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1 Uvod

V ramci domaci péce se muzeme setkavat s pacienty, jejichz povaha onemocnéni
nedovoluje opoustét luzko. Velkou skupinou jsou pacienti v termindlnim stadiu
onemocnéni, kdy je kurativni 1écba nemoci ukon¢ena. Rodina se v takové situaci rozhodne
podstoupit bfemeno trvalé a obétavé péfe o svého umirajiciho blizkého v domdacim
prostiedi. Rodinni pfislusnici vétSinou znaji svého blizkého jako osobu, ktera pifi nastupu
do nemocnice byla schopna zvladani sebepéce, a hlavné znaji svého blizkého jako osobu
S nad&ji na zivot. Domil se jim vSak vraci ¢lovek zeslably, lezici, neschopny ukont vlastni
sebepéce a hlavné, vraci se jim osoba, ktera ztratila jakoukoli nadéji na uzdraveni nebo,
Vv hors§im ptipad¢, osoba, kterd nezna pravou skutecnost své situace. Toto plisobi na pecujici
blizké jako drtici lavina, ve chvili, kdy obranné¢ mechanismy jejich organismu jsou
vycerpany nutnosti vlastniho vyrovnavani se s novou fatdlni skute¢nosti. V tomto okamziku
dochazi ke zlomovému stavu, kdy mnoho pecujicich situaci nezvlada a hled4 pro svého
blizkého jinou alternativu nez domaci pé¢i. Vraci jej do nemocnice, do zdravotnického
zafizeni typu léCebny dlouhodobé nemocnych ¢i vyuziva lizkovy hospic (Buzgova, 2015).

Jednou ze zékladnich nutnych pomticek v péci o trvale leziciho nemocného v domacim
prostiedi je volba vhodného polohovaciho ltizka. Je nutné vysvétlit rodiné a nemocnému, Ze
pohovka ¢i manzelskd postel, na které nemocny lezi, jiz nejsou k trvalému pouZzivani
imobilniho pacienta vhodné a je ¢as na zménu liZzka. Je nutné vysvétlit peCujicim
i pacientovi vyhody elektrického polohovaciho lGzka, najit zptisob, jak jej ziskat, vymyslet
umisténi a naucit je spravnému pouzivani a Cerpani jeho ptednosti. To je jeden z tikola
vSeobecné sestry v domaci péci. Stavajici edukacni materidly nebyvaji v této problematice
dostatecné a napt. pisemné informace ve formé¢ knih ¢i pfirucek nejsou, vzhledem
Kk psychickému rozpolozeni peCujicich osob, dostate¢né ptinosné. V dané situaci by mohla
byt mnohem piinosnéjsi informace ve formé kratkého videa, které srozumitelnou formou

seznami rodinného pfislusnika se v§im potiebnym.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Domaci péce

Domaci zdravotni péci je zdravotni péce poskytovana pacientim na zakladé
doporuceni praktického 1ékate, praktického 1ékafe pro déti a dorost nebo osetiujiciho
lékate pti hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Doméaci péce je zaméfena
zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobésta¢nosti, zmiriiovani
utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirani a smrti (Tomes,
2015).

Domaci zdravotni péCe je definovana piedev$im zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a zakonem ¢. 48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky svymi piedpisy definuje zptisoby thrady
a limity nakladi; kvalifikace a povinnosti profesiondlnich ¢lenti tymu a pozadované
vybaveni poskytovatele domaci péfe. Domaci péfe je soucasti primarni péce, ktera je
souborem ¢innosti zdravotnich, socialnich 1 laickych, poskytovanych potiebnému klientovi
v ramci komunity v prvni linii kontaktu (Bydzovsky a kol., 2015).

Vsechny moderni systémy zdravotni péfe se snazi minimalizovat pobyt klientii ve
zdravotnickych zatizenich. Vyhodou domaci péce je, Ze respektuje socidlni prostiedi
pacienta v souvislosti s kvalitou zivota. Domaci péce je oSetiujicim lékafem indikovana
zejména u klientd, ktefi jsou plné nebo ¢aste¢né zavisli na pomoci druhé osoby, u nichz je
nutné zajistit pokracovani dlouhodobé 1 nasledné péce nebo doléceni z diivodu chronického
I akutniho onemocnéni. Pacienty jsou rovnéz osoby v terminalnim stadiu Zivota. Soucasti
aktivit domaci péce je také péce o duSevni zdravi a resocializace klientli s duSevnim
onemocnénim. Systém doméci péce reaguje na individudlni potfeby klienta i indikaci
oSetfujicich 1ékaitu (Holmerova a kol., 20144a).

Domaci zdravotni péci poskytuji nejcastéji vSeobecné sestry. Domaci zdravotni péce
muze byt na zadkladé¢ predpisu obvodniho Iékate hrazena z prostiedkli vetejného
zdravotniho pojisténi. RovnéZ ji mize predepsat oSetiujici 1€kat v nemocnici pii propusténi

pacienta do domaciho oSetfovani. Forma tohoto pfedepsani ma vSak Casovy limit v délce
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trvani maximaln¢ dvou tydni. Poskytovatelé domaci zdravotni péce jsou organizovani
v Nérodnim centru domaci péde CR (Tomes, 2015).

Agentury domaci péCe jsou vybaveny pfistroji a pomuckami, které nejen zajistuji
vcasnou diagnostiku a terapii, ale soucasné pomahaji zvysit komfort poskytované domaci
péce. Pro tento uCel jsou agenturami domaci péce zaptjcovany klientim rGzné
kompenzacni pomiicky i specidlné upravena lizka. Miniaturizace diagnostickych pfistroji
a spolehlivost jednorazovych zdravotnickych pomicek a 1é¢iv jsou vSak pouze jednou

z nezbytnych podminek pro poskytovani kvalitni domaci péce (Rokyta a kol., 2009).

2.2 Vyznam doméci péce pro nemocného a jeho rodinu

Doméci péce obnasi nejen zdravotnicke, ale 1 specializované odborné oSetfovatelskeé,
1ékatské, fyzioterapeutické, psychologické a socidlni sluzby vzdy tak, aby vyhovovaly
individudlnim pfanim a potfebam nemocnych. Jednd se o integrovanou, komplexni
a dlouhodobou formu péce. Klienty domaci péce byvaji osoby pln€ nebo castecné zavislé
na pomoci druhé osoby, jejichZ stav vyzaduje dlouhodobou odbornou zdravotni péci, at’ uz
jde o chronické nebo prodélané akutni onemocnéni ¢i Uraz, kdy je tfeba naslednd
rekonvalescence. Domaci zdravotni péce zahrnuje podavani 1éki s.c., i.m. a i.v. vstupy,
infuzni terapii, odbéry biologického materidlu, ptevazy defektd, méfeni TK, saturace
a glykémie aj. Domaci zdravotni péce zahrnuje také provadéni komplexni péce u tézce
nemocnych, polohovani, pohybovou terapii, oSetfovani stomii, odsavani dychacich cest,
aktivizaci psychiatricky nemocnych, cilenou kontrolu zdravotniho stavu pacienta, edukaci
rodinnych ptislusnikli, péci a vymeénu permanentnich katétrti a klyzma. Soucéasti domaci
péce byva 1 moznost zapUjéeni kompenzacnich rehabilitaénich pomucek. (Holmerova
a kol., 2014a).

Domaci péce je v celém svéte preferovana pro své nesporné vyhody, zejména pozitivni
pusobeni na psychicky stav nemocného, ktery zlstava ve svém prostiedi a v blizkosti své
rodiny, coz prispiva k rychlejSimu uzdraveni pacienta, urychleni hojeni a ke snizeni rizika
komplikaci. Na urovni Evropské unie je doméci pée a podpora pecujicich rodin

diskutovanou problematikou. Snahou je uspokojovat potfeby nemocnych v komplexnim

17



pojeti véetné propojeni zdravotni a socialni péce. Napfti¢ staty Evropské unie panuji velké
rozdily v péci o nemocné, nicméné shoda prevlada v té skuteCnosti, ze drtiva vétSina
geriatrickych pacientl a pacientii dlouhodobé péce si pieje zustat az do konce svych dnti ve
svém piirozeném prostiedi, tedy umirat doma. Proto hlavni cestou feSeni je podpora domaci
paliativni péce (Tomes, 2015).

Bylo by nestastné pokladat termin paliativni péfe za synonymum hospicové péce.
Obecna paliativni péce je forma péce, kterou by meélo byt schopno poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni vramci své specializace. Jeji soucéasti je v€asné vyhodnoceni
pacientova zdravotniho stavu a zhodnoceni smysluplnosti dal§i aktivni lécby. Piima
navaznost by méla spocivat v poskytnuti takové 1€cby a péce, kterd je dulezita pro kvalitu
pacientova zivota. Zatizeni poskytujici paliativni péci by mélo zajistit, aby nevylécitelné
nemocna a umirajici osoba, pokud si nebude ptat jinak, dostala pfimétenou paliativni péci
Vv podobé tiSeni bolesti. A to 1 za ptedpokladu, Ze by tato 1écba méla mit u ptislusného
jedince jako vedlejsi ucinek 1é¢by nasledek v podobé zkraceni zivota (Kupka, 2014).

Specializovana paliativni péce je forma péce poskytovana zvlastnimi zafizenimi, ktera
se vénuji paliativni péci jako své hlavni Cinnosti. Jsou zde pozadavky na specificky
vySkoleny persondl a vétsi pocet zaméstnancli v pfimé péci k poctu pacientl. Sluzby
Vv téchto zatizenich by mély byt dostupné ve vSech formach péce. Domadci paliativni péce je
pro vétSinu pacientt tou nejlepsi alternativou. Pro tuto péci musi byt splnény tfi podminky.
Alespori jeden ¢len rodiny musi byt schopen a ochoten ptevzit celodenni péci o nemocného.
Nemocny musi s touto formou péce souhlasit. Musi byt k dispozici tym odborniki, ktery
bude schopen kdykoli sedm dni v tydnu nepfetrzité feSit nahle vzniklé komplikace
pacientova zdravotniho stavu. Stejné tak musi byt k dispozici rodiné v emocné a duSevné
napjatych chvilich. Tato posledni podminka byva v naSich zemich nejvét§im tuskalim.
Nejen, ze neni dobra uroven znalosti praktickych lékaii o 1é¢bé bolesti a dalSich
symptomech terminalni 1é¢by, ale ¢asto neni k dispozici ani potiebna nepietrzita dostupnost
poskytovatelll domaci péce. A tak se Casto stava, ze nemocni, ktefi by si prali zemftit doma,
jsou pii ndhlych komplikacich pfevezeni do nemocnice a umiraji tam (Markova, 2010).

Myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a ztucty k ¢lovéku. Hospic nemocnému
garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jeho

lidska diistojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen. Hospicové myslence

18



jde o to naplnit dny nemocného Zivotem, nikoli Zivot naplnit dny. Duraz je kladen na
kvalitu zivota nemocného, a to kvalitu az do doslovného posledniho vydechnuti. Soucasti
doprovazeni nemocného je rovnéz i doprovazeni jeho blizkych, ktefi, i pfes tu skutecnost,
ze nevyslovné trpi, predstavuji nezastupitelnou roli v pé¢i o nemocného (Svatosova, 2011).

Domaci hospic je ve svété nejrozsifenéjsi formou poskytovani specializované domaci
paliativni péce. Je uréen pacientim v termindlni fazi onemocnéni, ktefi jiz nezvladaji
navstévy specializovanych ambulanci, ¢i jiz nelze aplikovat obecnou paliativni péci
praktickym lékafem. Jednd se o péci tzv. multidisciplindrnich tymua. Ty zahrnuji 1€kare,
vSeobecné sestry, socidlni pracovniky, duchovni, psychology a dobrovolniky, ktefi
poskytuji vSestrannou péCi umirajicim a pecujicim rodindm. Tyto tymy jsou schopny
vyresit v domacim prostiedi vSechny mozné situace spojené s koncem zivota, aby pfani
nemocného zemiit doma mohlo byt splnéno. Samoziejmosti je rovnéz péce o rodinu
a pozistalé v dobé truchleni po zemielém. Pozlstalym v mnoha ptipadech neprospiva,
ztrati-li okamzikem umrti nemocného kontakt s pecujicim personalem. Stejné tak jako si
rodina na zdravotnika v doméci péci zvyka, je tieba vénovat potiebny Cas 1 rozlouceni
(Markova, 2010).

Doméci péce pfinasi nemocnému nékolik pfednosti, které mu nemohou byt poskytnuty
v lazkovém zdravotnickém zafizeni. Zejména se jednd o pozitivni pasobeni domaciho
prostfedi na psychicky stav nemocného, udrZzovani dusSevniho zdravi a resocializace
pacientli s psychickym onemocnénim, zkrdceni ¢i nahrazeni hospitalizace klienta
v nemocnici a eliminaci rizika infekéni ndkazy v souvislosti s pobytem pacienti ve
zdravotnickém zafizeni. Role rodiny je v procesu poskytovani domaci péce nezastupitelna.
Klient i jeho blizci jsou fadnymi ¢leny tymu se spolecnym cilem, kterym je zlepSeni kvality
zivota klienta 1 jeho rodiny. I toto je neopominutelné pozitivum systému domaci péce.
V ramci domaci péce se poskytuji zdravotni, socidlni a podptrné sluzby jednotliveim
a rodinam v mist¢ jejich bydlisté a v komunité s cilem podpory, udrzovani nebo navraceni
zdravi, ptipadné alespon dosazeni maximalni mozné nezavislosti pii soucasné minimalizaci

disledku neschopnosti a nemoci véetné terminalnich stavi (Holmerova a kol., 2014D).
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2.3 Riziko vzniku dekubiti v domacim prostiredi

Jednou z nejobavanéjsich komplikaci v domaci péci u lezicich nemocnych je riziko
vzniku dekubitii. Dekubity vznikaji zejména ischémii tkani pii stlateni cév mezi tvrdy
povrch a kostni tkan napft. pti dlouhodobém lezeni pacienta na ltizku bez pravidelné zmény
polohy. Dekubity rovnéz vznikaji zazenim koznich cév pti napinani kiize. Vznik je v tomto
ptfipadé¢ podminén napfi. tazenim pacienta po drsnéjSim prostéradle nebo sjizdéni pacienta
po luzku pfi nezapiené¢ zvySené poloze pod hlavou. Dekubity vznikaji v predilekénich
mistech, zejména na patach, na kotnicich, na hlavé, zejména na chrupavkach usnich boltct,
Vv oblasti kiizové kosti a v oblasti patefe. Velmi zalezi, jakou polohu pacient nejcastéji
zaujiméa nebo jaka poloha je vynucend povahou jeho onemocnéni. Dekubity se mohou
rozvijet velmi rychle. Zalezi na zdravotnim stavu pacienta, na jeho kondici, télesné
hmotnosti a samoziejmé na vyzivé. Az dvé tfetiny proleZenin vznikaji do dvou tydnl po
trvalém pobytu pacienta na luzku, napt. po prodélané cévni mozkové ptihod¢€, urazu nebo
operaci (Pokorna, 2012).

U rizikovych pacientil je nutné dodrzovat pravidla antidekubitniho rezimu. Ta spocivaji
pfedevSim v pouzivani antidekubitnich matraci pasivnich pé&novych nebo aktivnich
vzduchovych se  vzduchovym kompresorem v kombinaci s kompenzacnimi
a odleh¢ovacimi pomilckami v liZzku pacienta, které snizuji tlak ve vice namdhavych
mistech. Do antidekubitniho rezimu rovnéz patii péce o luzko, spravna manipulace
s pacientem v luzku a spravné vyuzivani nastavitelnosti polohovaciho lizka. Nezbytnou
soucasti je polohovaci rezim nemocného na lizku, kdy je v pravidelnych casovych
intervalech ménéna jeho poloha na lizku nejcastéji v kombinaci zmén poloh na pravy ¢i
levy bok a zada. V téchto situacich je vhodné v kombinaci s polohovacim lizkem vyuzit
i polohovaci pomicky k vypodlozeni nemocného, napi. pomicka Bumerang (Kalvach,
2010).

RozliSujeme ctyti stupné dekubith. Prvni stupeii se projevuje zarudnutim ktize, které po
uvolnéni tlaku nemizi, celistvost klize v§ak neni porusena a pacient citi bolest. Pfi druhém
stupni je vrchni kryt kiize poruSen, pacient citi bolest, vznikaji puchyie, z rany vytéka
sekret, spodina rany byva zarudla, ale ne ¢erna. U tfetiho stupné dochazi k poSkozeni celé

vrstvy klize a rana pronika az do podkozi. Pti poslednim, ¢tvrtém, stupni zasahuje defekt do
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fascie, do svaloviny, c¢asto az na kost. Mohou se tvofit postranni kapsy
a pistele. Vyznamnou roli pii vzniku dekubiti ma stav tkani pacienta, jejich vitalita
ovlivnénd zdravotnim stavem pacienta nebo nervové zasobeni ve smyslu nevnimani tlaku
napi., u diabetika ¢i neurologickych onemocnéni. Zakladnim rizikovym faktorem je vSak
mobilita spojend s dlouhym setrvavanim v neménné poloze. Situaci komplikuji pfitomné
zapateniny, pokozka zneciSténa stolici nebo moci, Spatna hygiena nebo vySe zminéné
poruchy vyzivy (Pokorna, 2012).

Na dodrzovani rezimu polohovdni se zménami poloh v pravidelnych casovych
intervalech a péci o pokozku musi byt kladen velky vyznam. K hlavnim cilim spravného
polohovani patii regulace svalového tonu, prevence kontraktur, prevence dekubitt,
prevence pneumonie, prevence komprese perifernich nervi, zlepSeni vigility a pozornosti,
zlepSeni obc¢hovych funkei, prevence vzniku kloubnich deformit a také sniZeni

intrakranialniho tlaku (Kolaf a kol., 2015).

2.4 Prednosti polohovaciho liizka v domacim prostiedi

Pravidelné intenzivni polohovani je zakladem prevence a 1écby dekubiti. Polohuje se
do pfedem definovanych poloh a tuto Cinnost mize vykonavat i oSetfujici rodinny
ptislusnik pfi péci o pacienta v domécim prostiedi. K dosaZeni optimalni péce je nutné uziti
spravné volby vhodného polohovaciho lizka. Polohovaci rezim je velmi nesnadny, ma-li
byt provadén na bézném luzku, které ma pacient doma. Manzelské liZka ¢i pohovky jsou
k tomuto tcelu svoji konstrukei pfimo nevhodna. Nejucinnéjsi variantou je volba elektrické
polohovaci postele, ktera disponuje zakladnimi funkcemi k polohovani (Radvansky a kol.,

2011).

24.1 Vyznam polohovaciho liizka pro domici oSetrovatelskou péci

Lazko pacienta je misto, kde nemocny travi vétSinu svého casu. V nemocni¢nim

zafizeni nachazime ltizka rGznych typl a vybaveni dle pozadavki jednotlivych oddéleni.
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jsou tii zékladni funkce polohovaciho lizka nemocného. Zdvih horni poloviny téla, zdvih
dolnich koncetin a zdvih celého lazka. Lizko musi byt vybrano tak, aby co nejvice
vyhovovalo potfebam nemocného v navaznosti na prostiedi, ve kterém se nemocny
nachazi. Polohovaci lizka se pouzivaji zejména ve zdravotnickych a sociadlnich zafizenich.
Muzeme zde nalézt rizné druhy lizek s ohledem na dobu pofizeni a vynalozené finan¢ni
prosttedky. Velka cast lazek je dosud pouzivana v manualnim provedeni, nicméné, stale
vice se pouzivaji moderni elektrickd polohovaci lizka s mobilnim ovlada¢em. Lizka maji
vétSinou vySe uvedené zakladni funkce. Nékdy jsou doplnéna o dalsi specifické moZznosti
polohovani a funkci dle potieb prislusnych pracovist a cilové skupiny pacientd (Vytejckova
akol., 2011).

Kuvéazeni je vzdy pouziti postranic. V Gstavnim zafizeni je tato problematika
zalezitosti celého oSetfovatelského tymu. V domacim prostiedi rozhoduje pecujici rodina
po cCasté konzultaci s terénni sestrou. Je tfeba podotknout, Ze nasazeni postranic zcela
nezabranuje padim z lizka. V Castych piipadech je vhodnéjsi nasazeni pouze jedné
postranice, kdy je tato forma pouziti pro neklidného pacienta neschopného vlastniho
nahledu méné& problematickd, nez oboustranné zabrany (Schuler a kol., 2010).

V ramci péce o dlouhodobé nemocné se v soucasné dob¢ uptednostituje domaci péce
pred péci ustavni. K tomuto ucelu je mozné vyuzivat i elektrickd polohovaci lizka, ktera
jsou urcena pro pouziti v domécim prostiedi. Tato ltizka jsou vétSinou vybavena zdkladnimi
polohovacimi funkcemi, které jsme zminovali na zac¢atku kapitoly. V domacim prostiedi
neni vice funkci tfeba. Polohovaci lizka pro domaci pouziti jsou vSak vice vzhledové
upravena tak, aby byla soucasti béZzného nabytku, tzn., vyuziva se dievéného oblozeni.
Nemocny i rodina se tak s lizkem sndze vyrovnavaji a ptijimaji jej. Luzko je tfeba vybavit
optimalni antidekubitni matraci. Velkou piednosti lizek uréenych pro domaci vyuziti je
jejich snadny transport a rychla montdz, ktera umoziiuje pouziti a st€hovani i ve stisnénych
prostorach mensSich bytovych prostor. Ziskani takového lizka je mozné pofizenim na
vlastni nédklady, zapGjéenim Vv komer¢éni pljcovné kompenzacnich pomucek nebo
zaptjcenim prostfednictvim zdravotni pojistovny. Posledni zmifiovand moZnost je pro
pacienta nejuspornéj$i. Potiebny tiskopis k zajisténi pomilicky musi vyplnit Iékaf

specialista, kterym je neurolog, ortoped ¢i rehabilitacni 1ékaf. Lizka maji velké uplatnéni
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pii béznych dennich ¢innostech nemocného a rovnéz umoznuji oSetfujicim osobam snazsi
vykonavani vSech tikonti spojenych s péci o pacienta. Lizko musi byt vybaveno hrazdickou
a postranicemi. Soucasti lizka rovnéz musi byt podvozek vybaveny brzdami. Luzko je
vhodné doplnit pracovni deskou nebo stolkem. Dtlezitym pozadavkem na ltizko je mozZnost
upravitelné vysky, ptipadné 1 délky. Vyska je velmi dilezita pro snadné vstavani a uléhani
pacienta a pro usnadnéni prace pecujicich. U pacientl vys§iho vzristu je dobré mit
k dispozici lizko vybavené nastavitelnou délkou (Vytejckova a kol., 2011).

Liazko by mélo byt v domdacnosti umisténo tak, aby zlstavalo, je-li to mozné, v centru
déni. Nemélo by dochazet k instalaci Iuzka do nejvzdalenéjsi mistnosti v dom&. Nemocny
by mél mit neustdle moznost piimého kontaktu S domécnosti za dodrzeni priméteného
soukromi. Umisténi [tizka by mélo vyhovovat nemocnému, ale souc¢asné by mélo i usnadnit

praci pecujicim. Tzn., mélo by byt ptistupné minimaln¢ ze tii stran (Kupka, 2014).

24.2 Vyznam antidekubitni matrace v prevenci vzniku dekubiti

Antidekubitni matrace lze povazovat za vyznamnou soucdst opatfeni, kterd plsobi
preventivné pii riziku vzniku dekubitti. Antidekubitni matrace zajist'uje rozlozeni hmotnosti
pacienta v lizku rovnomérnym zptsobem, soucasné snizuje tieni pokozky s podlozkou
a tim pfedchazi k poruseni tkané. Vzdy je nutné vyuzivat antidekubitni matraci v kombinaci
s dal§imi pomtckami, které antidekubitni program nabizi a zajistit optimalni vyuZiti
pomicek v kombinaci s polohovanim pacienta a vhodné volenou hygienou. Je tieba zvolit
1 vhodny typ matrace. Ten volime s ohledem na riziko vzniku dekubitii. K tomu slouzi
ruzné vysetfovaci Skaly, jedna z nejpouzivanéjsi je Skala Norton. NejCastéji se pouZzivaji
pénové matrace s pamétovym efektem, tzv. pasivni nebo se pouzivaji vzduchové matrace
s kompresorem, tzv. aktivni (Nageswaran, 2015).

Matrace do lizka nemocného lze obecné rozdélit na standardni a antidekubitni.
Vsechny tyto matrace musi byt jedno dilné, aby bylo zajiSténo, ze jednotlivé dily nebudou
pod nemocnym klouzat. Matrace musi byt dobie Cistitelné a dezinfikovatelné, ptipadné

S pratelnym potahem. Idealni jsou matrace, které¢ jsou vodéodolné, ale pii tom zistavaji

paroprodysné. Standardni matrace se pouzivaji u nemocnych, kde nehrozi riziko vzniku
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dekubitl. NejCastéji jsou vyrabény z polyuretanové pény. Antidekubitni matrace se vyrabéji
v riznych verzich dle zdvaznosti vzniku dekubitli a s dirazem na hmotnost pacienta. Tyto
matrace se mohou bud’ umistovat na standardni matrace, nebo je pfimo nahrazuji. Délime
je na pasivni a aktivni (Vytejckova a kol., 2011).

Pasivni matrace =zajisStuji co nejdokonalejSi rozlozeni vahy pacienta tak, aby
nedochézelo k velkému stlacovani tkané. Vyrabéji se vétSinou ze studené polyuretanové
pény. Na povrchu mohou byt hladké, Castéji vSak mivaji zafezy a déleni matrace do
¢tvercovych segmenti, piipadné je povrch ¢lenén do jehlanovitych vrcholkli. Pasivni
matrace jsou vhodné u nemocnych, kde riziko vzniku dekubitli pouze hrozi. Nemocnym,
ktefi jiz jsou vzniklymi dekubity postizeni, jsou uréeny aktivni vzduchové matrace. Jejich
princip spociva v Gplném stifidavém odlehCovani jednotlivych casti téla. Toho je dosazeno
pomoci systému dvou vzdjemné propletenych vzduchovych komor poloZenych napfti¢ celou
matraci. Tyto komory se za pisobeni vzduchového kompresoru stiidaveé nafukuji a vyfuku;ji
v pravidelnych c¢asovych intervalech a tim dosahuji pozadovaného efektu odlehcovani
a prokrvovani tkani (Holmerova a kol., 2014a).

Vyse uvedeny ucinek podporuje rovnéz efekt masaze tkani, vyvolany stfidavym
zvySovanim a sniZovanim tlaku jednotlivych bun€k matrace na télo nemocného. Aktivni
vzduchové matrace nejCastéji byvaji déleny na matrace pro stfedni riziko vzniku dekubiti
a matrace pro vysoké riziko vzniku dekubitt. Vzduchové kompresory se daji, k zajisténi
matrace byvaji navic opatfeny ventilacnimi mikro otvory, které zajist'uji mirny unik
vzduchu v jednotlivych segmentech matrace, coz napomaha k udrzovani nemocného v teple
a suchu (Nageswaran, 2015).

Jednodussi varianty vzduchovych matraci jsou vyrdabény z gumovych materialt
a nasledné se pouzivaji v kombinaci se standardni matraci. Jejich vyhoda spociva v nizsich
pofizovacich nakladech a snadné omyvatelnosti. Je tieba doplnit, ze jejich U¢innost byva
niz§i a nehodi se na t&€z§i pacienty. Rovnéz celogumovy povrch neprospivd spravnému
vétrani kiize a dochdzi tak, zejména v letnich mésicich k nezddoucim jeviim ve formé
zapatenin kuze. Sofistikovanéjsi vzduchové matrace jsou vyrdbény 2z pogumovanych
materidli s paroprody$nymi potahy. Mohou se pouzivat jak v kombinaci se standardnimi

matracemi nebo mohou byt pouzity v lizku samostatné. Jejich pofizovaci ndklady jsou
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vyssi, nicméné efekt, ktery pfinasi nemocnému je znacny. Systém komor umoziuje rtiznou
kombinaci a nastaveni frekvence vytlaku a odvzdusiiovani. Je zde mozné vyuziti i systému
statickych komor, ventilacnich mikro otvorti a nouzového vypousténi vzduchu. K pofizeni
antidekubitni matrace pasivni 1 aktivni lze vyuzit, stejné¢ jako u polohovaciho lizka,
nabidek zdravotni pojiStovny a na zéklad¢ vystaveni poukazu odborného l¢kate ziskat

pozadovanou matraci bezplatné (Vytejckova a kol., 2011).

2.4.3 Pomiicky pro polohovani pacienta na luzku

Zakladem polohovani je funkéni polohovaci lizko nemocného. Pecujici rodinni
ptislusnici musi byt dostate¢né¢ pouceni o tom, jak spravné vyuzit funkci a moZznosti
polohovaciho lizka. Znalost a dovednost aplikovat takto ziskané védomosti do praktické
¢innosti jim uSetii spoustu namahy a omezi zatéz jejich opérného a pohybového aparatu.
Polohovani nemocného je dillezitou soucasti péce o pacienta pii prevenci vzniku dekubitti
(Holmerova a kol., 2014a).

K usnadnéni polohovani pacienta lze vyuzivat vlastnich funkci polohovaciho lizka,
kdy vyuzivame nastavitelnych ploch pod zddy a pod nohama nemocného a soucasné je
optimalni pouziti riznych polohovacich pomicek, které se vkladaji nemocnému do lizka.
Ty miZeme rozdélit do tfi samostatnych skupin dle funkénosti: zdravotni polStare,
podlozky pro polohovani a antidekubitni podloZzky. Zdravotni polStaFe jsou specialni
podlozky urcené k Setrnému polohovani hlavy a §ije pacienta. Jsou vétSinou vyrabény z tzv.
pamét'oveé peny a jsou anatomicky tvarovany. Podlozky pro polohovani predstavuji velmi
Sirokou $kélu riznych hranold, klint, valct, ale i sofistikovanych anatomicky tvarovanych
podlozek pro co nejoptimalnéjsi polohovani pacienta. Do této kategorie patii rovnéz rtizné
pomiicky ve tvaru kruhii, podkov ¢i dlouhych polstaii a rovnéz polohovaci pomtcka
Bumerang, o které budeme hovoftit dale. Star$i pomicky v tomto segmentu byly vyrabény
Z molitanu a potazeny kozenkou, dnesni moderni pomucky jsou tvofeny pamétovou pénou
nebo polystyrénovymi kulickami a povrch je vyrabén z paroprody$ného materialu

(Vytejckova a kol., 2011).

25



Antidekubitni podloZKy jsou specifické pomucky slouzici k odleh¢ovani jednotlivych
c¢asti téla nemocného, které jsou nejvice ohrozeny rizikem vzniku dekubitd. Patii sem riizné
podlozky pod koncetiny, zejména pod paty, tzv. backory a také rozlicné typy sedacich
kruhi. Tyto podlozky byvaji z pratelného nebo snadno omyvatelného materialu. Svoji roli
V polohovani pacienta muze rovnéz plnit i tzv. hrazdic¢ka, prostfednictvim které miize
nemocny dopomadhat oSetfujicimu personalu pii svém polohovéani. Moderni lizka byvaji
navic vybavena posuvnou deskou dolniho ¢ela, coz je dulezité pro zajiSténi spravné
a pohodIné polohy u pacienti vyssiho vzriustu. Pfedchazi se tak defektiim v oblasti chodidel
(Bydzovsky a kol., 2015).

2.5. Piednosti pomiicky Bumerang Vv polohovacim lizku

Zajimavou, vSestranné vyuzitelnou a praci usnadiujici pomickou pii péci o pacienta
V polohovacim ltzku je pomtcka Bumerang. Polohovaci pomtlicka Bumerang je univerzalni
pomocnik pro pecujici pfi oSetiovatelské péci o pacienta v domdcim prostiedi. Tato
pomtucka byva hojné vyuZivana pfi polohovani pacientd, kteti nejsou schopni jakéhokoli
pohybu, dopomoci a vyzaduji nepfetrzitou péci. Pomicka Bumerang piedstavuje vak,
tvofeny polystyrénovymi mikrokuli¢kami, ktery je dlouhy asi sto tficet pét centimetrii a ma
tvar pfipominajici pilmeésic. Povrch je tvofen paroprodySnym omyvatelnym materidlem.
Pomtcka slouZi k polohovani a podkladani trupu, panve a hornich a dolnich koncetin. Pti
spravném pouzivani nahrazuje celou fadu ostatnich pomiticek a pfispiva k vétSing cili
spravného polohovani. Zejména se uplatiiuje pii prevenci dekubitd, prevenci kloubnich

deformit, prevenci kontraktur a ovlivituje svalovy tonus (Kolaf a kol., 2015).

251 Pomiticka Bumerang v souvislosti se somatickou stimulaci
Polohovaci pomtcka Bumerang je velmi vyuzivana v souvislosti s konceptem bazalni

stimulace, kdy je vyuzivdna pro polohovani v ramci somatické stimulace. Somatické

vnimani nam poskytuje vjemy z povrchu téla prostfednictvim kozniho percepcniho orgénu.
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Senzibilita svali a kloubii je nazyvana propriorecepci a uzce souvisi se somatickym
a kinestetickym vnimanim. Somatickd stimulace umoznuje zprosttedkovat pacientovi
vjemy ze svého téla a stimulovat vnimani télesného schématu a okolniho svéta. Vnimani
vlastniho téla je predpokladem uvédoméni si okolniho svéta a schopnosti s nim
komunikovat (Friedlova, 2010)

Nemuze-li se ¢lovék pohybovat a travi vétSinu Casu na lizku, dostdva velmi maélo
podnétii z vlastniho téla a ztrdci orientaci na svém téle. Tato situace vede ke ztraté
schopnosti vnimani sebe sama, néasledné k pocitim nejistoty a strachu. Imobilni klienti
s nedostatec¢nou aktivitou mohou reagovat zmatenym jednanim, nekvalitni komunikaci, coz
vede k deprivaci z nedostatené saturace potieb. Dale projevy strachu a tuzkosti,
motorickym neklidem a chybnou interpretaci reality (Zacharova a kol., 2007).

Imobilita a ne¢innost mé za nasledek ztratu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani
télesného schématu. Vniméni vlastniho téla se méni pii klidném leZeni jiz po tficeti
minutach. Dochazi ke ztraté pocitl vlastnich télesnych hranic. Tento stav umociuje lezeni
na mé&kkych podlozkach, napt. na antidekubitnich matracich. Prostfednictvim polohovani
muzeme nemocnému umoznit ziskat informace o svém téle a stabilizovat vnimani
télesného schématu. Polohovanim poskytujeme stimulaci somatickou, ale i vestibularni.
Polohovani pfispivd zménou pohledu nemocného 1 ke zrakové stimulaci. Malo podnétné
okoli s nedostatkem senzorickych podnétii redukuje piisun informaci k ¢lovéku. Vyraznou
somatickou stimulaci umoZiiuji nemocnému polohy tzv. mumie nebo hnizdo. Obé€ pozice
Ize kombinovat s mikropolohovanim, tedy stavem, kdy nemocny lezi na boku, ale jeho télo
nesvira s podlozkou pravy uhel. K obéma polohdm Ize velmi vyhodné vyuzit pomiicku
Bumerang. Jeji délka umoznuje vypodlozeni nemocného v celé délce téla a tvarovatelnost

pfinasi velké mnozstvi moznosti, jak ptizpsobit pomiicku nemocnému (Friedlova, 2010).

25.2 Bazalni stimulace p¥i pouziti pomicky Bumerang
Pii polohovéni je nutné zohlednit komfort nemocného. Nékdo pii usindni zaujme

urCitou polohu nebo potiebuje mit specifickym zpisobem nastaveny polstaf, nckdo

potfebuje mit na blizku druhou osobu. Vzdy je tfeba nutnd zpétna reflexe integrovanych
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opatfeni. Reflexe musi probihat napfi¢ se vSemi oSetiujicimi rodinnymi piislusniky
I ostatnimi ¢leny oSetiovatelského tymu (Tomes, 2015).

Cilem polohy tzv. hnizdo je stimulovat vnimani télesného schématu, a tim eliminovat
nasledky degenerativni habitace. Hnizdo poskytuje nemocnému pozi¢ni komfort a navozuje
piijemné pocity. Pfinasi pocit jistoty a zlepSuje vnimani hranic svého téla. Tuto polohu
volime u nemocnych ve fazi odpocinku, béhem noci, po celkové zklidnujici koupeli, po
vySetfenich, po dychani stimulujici masazi, ke stimulaci vnimani télesného obrazu,
neklidnych, agresivnich, s motorickym neklidem, dezorientovanych, umirajicich,
v kématech a se spasticitou (Spirudova, 2015).

Nemocného ulozime do vybrané polohy a télo obkladame srolovanymi dekami nebo
polstafi. Vyhodnou pomtckou v této Cinnosti je pomiicka Bumerang, kterd nam svoji
konstrukci nahrazuje vSechny improvizované pomucky a bez velkého usili se anatomicky
tvaruje dle téla nemocného. Jeji délka umoZiluje modulovat i periferni casti téla.
Nemocného nasledn¢ ptikryjeme a dle moznosti umoznime dodate¢né hmatovou stimulaci.
Polohovani do hnizda je dulezité pro svalovy tonus, motoriku, vnimani télesného obrazu
a prevenci dekubitli. Poloha mumie se vyuziva piedevsim u téch klientd, u kterych je nutna
velmi intenzivni stimulace vnimani télesného schématu. Jde o déti s hlubokou mentdlni
retardaci nebo o nemocné ve vigilnich komatech. Muize byt vyuzZita 1 jako
nefarmakologicky postup s cilem eliminovat stavy neklidu a agresivity. Nemocného
zabalime do deky nebo prostéradla. Za¢indme u nohou a postupujeme vzhiiru. Konce deky
nasledné zalozime pod té€lo nemocného. Polohu mumie je vhodné kombinovat s polohou
hnizdo, kdy pomutckou Bumerang celkové fixujeme nemocného. V ptipadé potieby
muzeme dosdhnout optimalniho vysledku pouzitim dvou pomilcek Bumerang. Tato
moznost je vhodné u vysSich nebo mohutnéjSich nemocnych. Volbou pomtiicky Bumerang
ziskavame anatomicky tvarovatelnou pomicku sloZenou lehké polystyrenové néaplné
a vod¢ odolného prodySného obalu, ktera nahrazuje celou fadu stavajicich polohovacich
pomiicek. Ty jsou v domacim prostiedi Casto tvofeny improvizovanymi pomuckami

nevhodnych tvari bez omyvatelnosti a moznosti dezinfekce (Friedlova, 2010).
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2.6 Vyuziti polohovaciho lizka v domacim prostiedi

Vseobecna sestra v terénni péci predstavuje pro nemocného a jeho rodinu hlavniho
komunikac¢niho partnera v kazdodenni péci. Sestra travi s nemocnyma jeho rodinou nejveétsi
mnozstvi ¢asu ze vSech Cleni multidisciplinarniho oSetfovatelského tymu. Zabezpecuje
také edukaci rodiny. Kromé vykonii béznych oSetrovatelskych zalezitosti musi terénni
sestra umét rozpoznat symptomy, které vznikaji pfi progresi onemocnéni (Bydzovsky
a kol., 2015).

Osetrovatelsky proces u nemocného je mnohdy ndrocnéjsi s ohledem na castou
klinickou nestabilitu a fakt, ze zahrnuje 1 péci o rodinné pftislusniky. Na sestru jsou tak
v ramci terénni péce kladeny velké naroky na samostatnost a schopnost rozhodovani se pti
krizovych intervencich. Velmi dilezité jsou prvni navstévy terénni sestry v domdcim
prostiedi nemocného. Béhem téchto navstév si sestra tvoii obraz o spolecensko socialnich
pomérech v rodiné nemocného a soucasné¢ i mapuje situaci nemocného v domécim
prostiedi. Sestra si v§ima, kde nemocny lezi, v jaké mistnosti a na jakém lazku (Markova,
2010).

Sestra vétSinou nachazi nemocného na béZzném domacim 10Zku, manZelské posteli €i
rozkladaci pohovce. Rodinni piisluSnici jsou v prvnich dnech péce vétSinou presvédcent, ze
takové lazko staci. Problémy vSak vznikaji zdhy s prvnimi pokusy o domaci laickou
oSetfovatelskou péci. Rodina zjist'uje, Ze neni schopna svého blizkého na domaci pohovce
osetfit, nelze jej zde polohovat a nemocny trpi bolestmi od nevhodného lezeni. V takové
situaci Casto dochazi ke zlomu, kdy rodina vzdava péci o svého blizkého a obraci se
k zatizeni poskytujicimu lizkovou pééi. Ukol sestry spo&iva v jasné a srozumitelné edukaci
rodinnych pfislusnikii o této problematice. Sestra by méla rodinnym piisluSniklim vysvétlit,
ptfipadné i ukézat, pro¢ je domaci pohovka ¢i manZzelskd postel nevhodna k péci o trvale
leziciho. Musi rodin€ vysvétlit problematiku z anatomického 1 oSetfovatelského hlediska.
Poté je tieba nabidnout alternativni feSeni. A sice elektrickou polohovaci postel. Sestra by
m¢éla rodinu informovat, ze takové liizko existuje a lze jej opatfit do domacnosti. Musi
roding vysvétlit zplsoby pofizeni liizka, zda je v regionu dostupnd moznost zaptjceni a za
jakych podminek. Sestra by méla rodin€é objasnit, Ze se nejednd o velky zdsah do

J 4

uspotradani obydli a potizeni lizka neobndsi velké naroky na stéhovani nabytku. Toto je
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nutné zdiiraznit hlavné u rodinnych ptislusnika v seniorském véku. Takovy proces edukace
obnasi velké usili a vyzaduje Casto delsi casovy usek. Mnohdy rodinné piislusniky ke
zmén¢ postoje piiméje az pocinajici tvorba defektti na téle nemocného (Hefmanova a kol.,
2012).

Ve chvili, kdy je polohovaci lizko objednéno, je tieba s rodinou promyslet umisténi
luzka tak, aby nemocny mél zajiSténo optimélni soukromi, ale nebyl izolovan od zbytku
domacnosti. Pokud se tato véc podaii a liizko je jiz v domdacnosti, prichdzi dalsi blok ukolt
terénni sestry. Musi rodin¢ vysvétlit a ukazat zpisoby zachazeni s luizkem v kombinaci
S oSetfovanim nemocného. Sestra musi vyzdvihnout hlavni zasady spravného vyuZivani
polohovaciho lizka a naucit rodinu pouzivat, pfipadn¢ doporucit, dals§i pomicky

k polohovani nemocného v lizku (Bydzovsky a kol., 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace popisuje podrobnym zplisobem cile a vyzkumné
predpoklady pomoci vysledki dat, které pochdzi z vyzkumného Setfeni. Zavérem je

uvedeno doporuceni pro praxi a vystup bakalarské prace.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalaiskou praci byly vytyCeny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumné ptedpoklady byly upfesnény na zékladé vysledki predvyzkumu, ktery byl
proveden v lednu 2018 mezi rodinnymi piislusniky pacienti terénniho Hospice sv. Zdislavy

0.p.S. V poctu deseti respondentt.

Cile prace:

1. Zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o vyuziti polohovaciho ltzka
V domacim prostiedi.

2. Zjistit informovanost rodinnych pfisluSniki o vyuziti antidekubitni matrace
Vv polohovacim lizku v domacim prostiedi.

3. Zjistit informovanost rodinnych pfislusnikii o wvyuziti polohovaci pomicky

Bumerang v domécim prostiedi.

Vyzkumné predpoklady:
1. Predpokladame, ze 35 % a vice rodinnych pfislusnikit ma informace o vyhodach

polohovaciho lizka v domécim prostiedi.

2. Ptredpokladame, ze 35 % a vice rodinnych ptislusnikii mé informace o antidekubitni
matraci.
3. Predpokladame, Ze 20 % a vice rodinnych piislusnikii ma informace o polohovacich

pomtuckéch a polohovaci pomiicce Bumerang.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnad ¢ast bakalarské prace je provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu, se
zvolenim vyzkumné techniky nestandardizovaného dotazniku (pfiloha E). Dotaznik byl
rozsifen v tisténé podob¢ mezi rodinné piislusniky pacienta terénniho Hospice sv. Zdislavy

0.p.s. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v mésici unoru 2018.

3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Piredvyzkum (ptiloha F) byl realizovan v lednu roku 2018 formou tisténého dotazniku.
Dotaznik byl rozdan deseti ndhodné zvolenym respondentiim z fad rodinnych ptislusnikli
pacientli terénniho Hospice sv. Zdislavy o.p.s. Vyplnéni dotazniki bylo anonymni. Na
zaklad¢ predvyzkumu byla ovéfena srozumitelnost otazek a byly upfesnény vyzkumné
predpoklady. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Jednotlivé otdzky byly tvofeny na zakladé
ziskanych informaci z odborné literatury. Prvnich 5 otazek je identifika¢nich, zbyvajicich
15 otazek se tyka vlastniho vyzkumného Setfeni. Na vSechny otazky lze odpovédét pouze

jednou nejvice vhodnou odpovédi.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi rodinni ptisluSnici pacient terénniho Hospice sv. Zdislavy
0.p.s. Vv Libereckém kraji, ktefi trvale pecovali nebo pecuji o nemocného v domacim
prostiedi. Dotaznik je zdGvodu mozného ovlivnéni vysledku zcela anonymni.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 50 respondentd, ktefi pecuji nebo pecovali
o nemocné¢ho rodinného piislusnika, pacienta terénniho Hospice sv. Zdislavy, o.p.s.,

vV domacim prostiedi.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setfeni bakalafské prace byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafti v programu Microsoft Excel 2016. Text byl zpracovan textovym editorem
Microsoft Word 2016. Vyslednd data byla upravena do tabulek. Data byla vyhodnocena

pomoci popisné statistiky.

3.3.1 Analyza vyzkumné polozky ¢. 1 — péce o nemocného rodinného

prislus$nika doma

Tabulka 1 Pé¢e o nemocného rodinného ptislu$nika doma

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 50 100 %
ne 0 0%
celkem 50 100 %
100%
100%
2 80% A
(=
(Y]
T 60%
&
£ 40% -
)8
& 20% -
0%
0%
ano ne

Graf 1 Péce o nemocného rodinného ptislusnika doma

%

Vyzkumna polozka ¢. 1 zjistuje, zda dotazovani respondenti pecuji ¢i peCovali
o nemocného rodinného piislusnika v domacim prostfedi. VSichni dotazovani respondenti

na tuto otdzku odpovédéli kladné.
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3.3.2 Analyza vyzkumné polozky €. 2 — délka péce o nemocného rodinného
prislu$nika doma

Tabulka 2 Délka péce o nemocného rodinného piislusnika doma

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
do 10 dnu 12 24 %
do 90 dnu 14 28 %
do 1 roku 19 38 %
nad 1 rok 5 10 %
celkem 50 100 %
100%

2 80% -

é 60% -

> 38%

L a0% - 2a% 28%

S 20% - 10%

0% T T T [ I
do 10 dnti do 90 dnui do 1 roku nad 1 rok

Graf 2 Délka péce o nemocného rodinného prislusnika doma

Vyzkumnd polozka ¢. 2 se zabyva délkou péfe o nemocného v domacim prostiedi.
Dotazovani respondenti uvedli, Ze ve 12 ptipadech pecovali o nemocného rodinné¢ho
pfisluSnika v domacim prostfedi v délce trvani do 10 dntli, ve 14 ptipadech do 90 dni,
v 19 ptipadech v délce trvani do 1 roku a v 5 ptipadech piesahovala péce dobu trvani nad

1 rok péce.
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3.3.3 Analyza vyzkumné polozZKky ¢. 3 — pobyt nemocného na lizku

Tabulka 3 Pobyt nemocného na lazku

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 50 100 %
ne 0 0%
celkem 50 100 %
100%
100%
3 80%
c
(Y]
T 60%
&
£ 40% -
3
& 20% -
0%
0%
ano ne

Graf 3 Pobyt nemocného na lazku

Vyzkumna polozka ¢. 3 zjiStuje, zda nemocny travi vSechen nebo vétSinu Casu na
lazku. VSichni dotazovani respondenti uvedli, Ze jejich nemocny rodinny pfislusnik travil ¢i

travi vétsinu dne na luzku.

3.34 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 4 — uZiti pomiicek pro péci

Tabulka 4 Uziti pomucek pro péci

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 50 100 %

ne 0 0%
celkem 50 100 %
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20% A
0%

0%

ano ne

Graf 4 Uziti pomuicek pro péci

Vyzkumna polozka €. 4 zjistuje, zda respondenti pouzivali pii péfi o nemocné
pomucky jako jsou polohovaci lizko, antidekubitni matrace. VSichni dotazovani
respondenti uvedli, Zze péfe o nemocného v domécim prostiedi vyzadovala pouziti vyse

jmenovanych pomucek.

3.35 Analyza vyzkumné poloZKy €. 5 — vyuzZiti polohovaciho liizka v
domacnosti

Tabulka 5 Vyuziti polohovaciho luzka v domacnosti

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 41 82 %
ne 9 18 %
celkem 50 100 %
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ano ne

Graf 5 Vyuziti polohovaciho lizka v domacnosti

Vyzkumna polozka ¢. 5 zjiStuje, zda dotazovani respondenti vyuzivali v péci
o nemocného polohovaci lizko. Z dotazovanych respondent celkem 41 osob potvrdilo

vyuziti polohovaciho ltizka. 9 tazateli polohovaci lizko nevyuzilo.

3.3.6 Analyza vyzkumné poloZKy ¢. 6 — charakteristika polohovaciho lizka

Tabulka 6 Charakteristika polohovaciho ltzka

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Elektrické lazko 13 26 %
Lizko, na kterém se nemocnému dobre lezi 6 12 %
Elektrické ¢i manualni ldzko vybavené funkcemi pro zménu polohy 31 62 %
celkem 50 100 %
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100%
E
%
E 80% 62%
S 60% 4
&
9 40% A 26%
2 0% | 12%
a —
0%
elektrické lGzko lGZko, na kterém se nemocnému elektrické ¢i manualni lGZko
dobre leZi vybavené funkcemi pro zménu
polohy

Graf 6 Charakteristika polohovaciho luzka

Ve vyzkumné polozce €. 6 byly zkoumany obecné informace respondenti
o charakteristice polohovaciho ltizka. Z nabizenych odpovédi uvedlo 31 respondenti
nejlepsi vhodnou odpovéd C. Tj. spravna charakteristika polohovaciho luzka jako
elektrické ¢i manudlni lazko vybavené zakladnimi funkcemi pro zménu polohy, které je
svymi rozméry a vybavenosti (postranice, hrazda, antidekubitni matrace) uréeno pro

trvalej$i pobyt nemocného.

3.3.7 Analyza vyzkumné polozKky €. 7 — volba finan¢né nejispornéjsi moznosti
ziskani luzka

Tabulka 7 Volba nejiispornéj$i moznosti ziskani lizka

polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Komeréni ptij¢ovna 9 18 %
Zdravotni pojistovna — neznam tuto moznost 30 60 %
Zdravotni pojistovna — zndm tuto moznost 11 22 %
Vlastni nakup 0 0%
celkem 50 100 %
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Graf 7 Volba nejasporn&jsi moznosti ziskani lizka

Ve vyzkumné polozce ¢. 7 byla zjisStovana znalost respondentl v oblasti zpisobi
ziskavani polohovaciho lizka. Vzhledem ke skutecnosti, Ze je polohovaci lizko ndkladna
pomucka, bylo zjistovano, zda maji respondenti informace o moznosti ziskat ltuzko
prostfednictvim zdravotni pojistovny. Tuto moznost C oznacilo pouze 11 dotazovanych
respondenttl, kteti rovnéz uvedli, ze této moznosti skuteéné vyuzili. Dal§ich 30 respondentti
vV odpovédi B oznacilo moznost ziskani lGzka prostfednictvim zdravotniho pojisténi.
Nicméné v dobé, kdy lizko fyzicky potiebovali jim tato skutecnost nebyla zndma.
9 respondentii uvedlo v odpovédi A ziskani l0Zka prostfednictvim komeréni pijcovny
kompenzacnich pomtcek. Odpoved D, zpisob ziskéni vlastnim ndkupem pomiicky,

neuvedl nikdo z tazanych.
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3.3.8 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 8 — hlavni prednost polohovaciho ltizka

Tabulka 8 Hlavni pfednost polohovaciho ltizka

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Vitana zména denniho stereotypu 18 36 %
Vyhoda pouze pro pecujici — usnadiiuje jim praci 5 10 %
Usnadnuje manipulaci s nemocnym, kterému zvysuje télesny a 27 54 %

duSevni komfort

celkem 50 100 %
100%
E
S 80%
-] o,
S 60% 54%
2 36%
9 40% A
k3 20% 10%
: | |
0%
vitana zména denniho stereotypu vyhoda pouze pro pecujici - usnadnuje manipulaci s nemocnym,
usnadnuje jim praci kterému zvysuje télesny a dusevni
komfort

Graf 8 Hlavni piednost polohovaciho ltizka

Ve vyzkumné polozce €. 8 byla zjisStovana mira povédomi dotazovanych o hlavnim
rozdilu mezi obycejnym a polohovacim lizkem. Z Setieni vyplynulo, ze spravnou odpovéd’
C uvedla vice jak polovina respondenti, tj. 27. Zbytek volil jinou, méné vyhovujici

odpoved'.
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3.3.9 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 9 — optimalni funkce lizka p¥i provadéni

osobni hygieny

Tabulka 9 Optimalni funkce ltizka pii provadéni osobni hygieny

polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Zdvih horni poloviny téla 22 44 %
Zdvih dolni poloviny téla 13 26 %
Funkce zdvihu celého lizka na uroven pecujiciho 12 24 %
Pozice co nejblize k podlaze 3 6 %
celkem 50 100 %
100%

2 80% -

'g_ 60% - aa%

g 40% - 26% 24%

’g 20% 1 6%

0% L I

zdvih horni poloviny téla  zdvih dolni poloviny téla  funkce zdvihu celého liZzka pozice co nejnize k podlaze
na uroven pecujiciho

Graf 9 Optimalni funkce Itizka pfi provadéni osobni hygieny

Ve vyzkumné polozce €. 9 byla u respondentll zjiStovana znalost nejvyznamnéjsi
funkce lizka pii provadéni osobni hygieny. Spravnou odpovéd C, zdvih celého lizka,

volilo pouze 12 respondentd.
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3.3.10  Analyza vyzkumné polozky ¢. 10 — funkce lizka p¥i dus$nosti

Tabulka 10 Funkce Itizka pti dusnosti

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Zdvih horni poloviny t¢la 17 34 %
Zdvih celého lazka 22 44 %
Pozice co nejnize k podlaze 11 22 %
celkem 50 100 %
100%
2 80% -
3
g 60% - 205%
S 40% - 34%
E" 22%
S 20% -
0%
zdvih horni poloviny téla zdvih celého ltzka pozice co nejnize k podlaze

Graf 10 Funkce lizka pfi dusnosti

Ve vyzkumné poloZce €. 10 bylo zjistovano, zda je dotazovanym respondentiim zndma
funkce ltzka, kterd je diilezita pro pacienty trpici dechovymi obtiZemi. Spravnou odpovéd’

A, zdvih horni poloviny téla, uvedlo 17 dotazovanych respondenti.
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3.3.11 Analyza vyzkumné polozky ¢. 11 — charakteristika antidekubitni

matrace

Tabulka 11 Charakteristika antidekubitni matrace

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Znackova matrace 6 12 %
Zdravotni matrace 27 54 %
Zdravotni matrace s ptusobenim proti vzniku proleZenin 17 34 %
celkem 50 100 %
100%
2 80% -
3 54%
S 60% - 3
& 34%
o 40% °
S 20% - 12%
[-%
0% [ I
znackova matrace zdravotni matrace zdravotni matrace s plsobenim proti
proleZeninam

Graf 11 Charakteristika antidekubitni matrace

Ve vyzkumné polozce ¢. 11 bylo zkoumano obecné povédomi respondentl
0 charakteristice antidekubitni matrace. Z nabizenych odpovédi uvedlo nejlepsi vhodnou
odpovéd” C 17 respondentt. Ti spravné charakterizovali antidekubitni matraci jako

zdravotni matraci s piisobenim proti vzniku prolezenin.
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3.3.12  Analyza vyzkumné polozky ¢. 12 — volba pénové antidekubitni matrace

Tabulka 12 Volba pénové antidekubitni matrace

polozka absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Nemocny chce pohodlné lezet 10 20 %
Nemocny musi travit vétSinu nebo vSechen cas na lizku 13 26 %
Na téle nemocného vznikaji prolezeniny 27 54 %
celkem 50 100 %
100%

o3

2 80% -

3 54%

S 60% - ’

o

¢ 40% - 5

5 20% 26%

S 20% -

a

0% | |
nemocny chce pohodIné lezet nemocny musi travit vétSinu nebo na téle nemocného vznikaji
vSechen ¢as na lizku prolezeniny

Graf 12 Volba pénové antidekubitni matrace

Ve vyzkumné polozce €. 12 byla zjistovana informovanost respondentti v oblasti volby
pouziti pénové antidekubitni matrace. Nejvhodnéjsi odpovéd” B, pouziti matrace v situaci,
kdy nemocny travi vétSinu nebo vSechen ¢as na 1tZku, volilo 13 dotazovanych respondentt.
Nejvice odpovédi, tj. 27, ziskala odpovéd C, kdy je matrace pouzita az pii vzniku
proleZenin. Pénova matrace vSak plni zejména funkci prevence a méla by byt pouzita jiz

pfed moznym vznikem proleZenin.
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3.3.13  Analyza vyzkumné polozky ¢. 13 - volba vzduchové antidekubitni

matrace

Tabulka 13 Volba vzduchové antidekubitni matrace

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Nemocny chce pohodIné lezet 8 16 %
Nemocny musi travit vétSinu nebo vSechen ¢as na lizku 19 38 %
Na téle nemocného vznikaji prolezeniny 23 46 %
celkem 50 100 %
100%

o3

2 80% -

(]

©

s 60% 1 46%

2 38%

¢ 40% -

ko 16%

S 20% A

; 1

0%
nemocny chce pohodiné lezet nemocny musi travit vétsinu nebo ne téle nemocného vznikaji
vsechen €as na lizku proleZeniny

Graf 13 Volba vzduchové antidekubitni matrace

Ve vyzkumné polozce ¢. 13 byla zjistovana informovanost respondentti v oblasti volby
pouziti vzduchové antidekubitni matrace. Nejvhodnéjsi odpovéd® C, pouziti matrace

Vv situaci, kdy u nemocného vznikaji proleZeniny, volilo 23 dotazovanych respondent.
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3.3.14  Analyza vyzkumné polozky ¢. 14 — volba vzduchového kompresoru

Tabulka 14 Volba vzduchového kompresoru

polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Vzduchova matrace 35 70 %
Pénova matrace 15 30 %
celkem 50 100 %
100%
2 80% - 70%
c
[T}
T 60% |
2
2 40% 30%
2
& 20% A
0%
vzduchova matrace pénova matrace

Graf 14 Volba vzduchového kompresoru

Vyzkumnd polozka ¢&. 14 se zabyva potfebnosti vzduchového kompresoru
k antidekubitni matraci. Ptdme se respondentii, ktera matrace, vzduchova ¢i pénova,
potiebuje ke svému provozu vzduchovy kompresor. Respondenti v poctu 35 odpoveédi

spravné uvedli odpovéd’ A, kdy je kompresor tfeba u vzduchové matrace.
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3.3.15 Analyza vyzkumné polozky ¢. 15 — polohovaci rezim pri pouZziti

antidekubitni matrace

Tabulka 15 Polohovaci rezim pii pouziti antidekubitni matrace

polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Musime dodrzovat polohovaci rezim 16 32 %
Nemusime dodrzovat polohovaci rezim 34 68 %
celkem 50 100 %
100%
2 80% - 68%
g
2 60% A
&
2 40% - 32%
8
& 20%
0%
musime dodrZovat polohovaci rezim nemusime dodrZovat polohovaci rezim

Graf 15 Polohovaci rezim pfi pouziti antidekubitni matrace

Vyzkumna polozka ¢. 15 se zabyva polohovacim rezimem pii pouZiti antidekubitni
matrace. Dotazovani respondenti uvedli pouze v 16 odpovédich odpoved A, tj. nutnost
dodrZzovani polohovaciho rezimu i pii pouziti vzduchové matrace. VéEtsSina respondentd, tj.
34, se domniva, ze na polohovaci rezim pii pouziti antidekubitni matrace jiz neni tfeba

myslet.
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3.3.16 Analyza vyzkumné polozky ¢. 16 — vyuZiti polohovacich pomiicek

v luzku

Tabulka 16 Vyuziti polohovacich pomucek v lazku

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
K vétsimu pohodli nemocného 26 52 %
Podpiirna pomiicka pii polohovani k prevenci prolezenin 9 18 %
Pouze k vypodloZeni dolnich koncetin 15 30 %
celkem 50 100 %
100%

2 80% -

3

S 60% 52%

x

¢ 40% 4 30%

3 18%

S 20% A

i [ 1]

0% ,
k vétSimu pohodli nemocného podplrna pomtucka pfi polohovani k pouze k vypodloZeni dolnich
prevenci proleZenin koncetin

Graf 16 Vyuziti polohovacich pomicek v lizku

Ve vyzkumné polozce ¢. 16 zjiStujeme u dotazovanych respondentl, zda dokdzi
spravné ur¢it divod pouziti polohovacich pomiicek v lizku. Nejvice dotazovanych
respondentd, tj. 26, uvedlo v odpovédi A, Ze polohovaci pomucky slouzi k vétSimu pohodli
nemocného. Pouze 9 dotazovanych uvedlo nejvhodnéjsi odpovéd B, kterd udava, ze
polohovaci pomucky slouzi jako podpirna pomucka pii polohovani v ramci prevence

vzniku prolezenin.
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3.3.17  Analyza vyzkumné polozky ¢. 17 — tvar polohovacich pomicek

Tabulka 17 Tvar polohovacich pomucek

polozka absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Tvar libovolny, dle potieby a mista pouziti 13 26 %
Jedna se vzdy o specialni polstare 8 16 %
Jedna se vZdy o specialni hranoly a valce 29 58 %
celkem 50 100 %
100%

2 80% -

g 58%

S 60% -

x

L 40% - 26%

ka1 16%

S 20%

0% , | l
tvar libovolny, dle potifeby a mista specialni polstare specialni hranoly a valce
pouziti

Graf 17 Tvar polohovacich pomicek

Ve vyzkumné polozce €. 17 se zabyvame tvarem a vzhledem polohovacich pomicek.

Z vyzkumu plyne, ze vétSina respondentt, tj. 29, si v odpovédi C predstavuje polohovaci
pomiicky jako specialni hranoly a vélce. Nejvhodnéj$i odpovédi je odpoveéd A, kterd
popisuje tvar polohovacich pomiicek jako tvar libovolny, dle potieby a mista pouziti, nebot’

vhodnou polohovaci pomuckou je takova pomitcka, kterd v misté pouziti plni sviij ucel

a zaroven zajiSt'uje nemocnému dostatecny komfort.
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3.3.18  Analyza vyzkumné polozky ¢. 18 — cil p¥i pouziti polohovacich pomiicek

Tabulka 18 Cil pfi pouziti polohovacich pomiicek

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Pouze snaha o prevenci vzniku a 1é¢bu prolezenin 34 68 %
Pouze snaha o zajisténi pohodli nemocného 3 6 %
Kombinace vyse uvedeného 13 26 %
celkem 50 100 %
100%
o3
2 80% 68%
[T}
2 0
S 60%
2
£ 40% 1 26%
3
2 20% - 6%
0% T I 1
pouze snaha o prevenci vzniku a pouze snaha o zajisténi pohodli kombinace vySe uvedeného
lIécbu proleZenin nemocného

Graf 18 Cil pfi pouziti polohovacich pomiicek

Vyzkumna polozka €. 18 navazuje na otazku €. 17. Zjistuje cil pi1 pouzZiti
polohovacich pomticek. VétSina dotazovanych respondentt, tj. 34, volila odpovéd” A, kdy
volili cil pfi pouziti pomicek v podobé snahy o spravnou prevenci, ptipadn¢ 1écby
proleZenin. Pouze 3 respondenti uvadi odpovéd’ B, snahu o zajisténi pohodli nemocného.
Nejvhodnéjsi odpovedi vSak je odpovéd C, kterou volilo 13 dotazovanych respondentt.
Tato odpovéd’ popisuje cil pii pouziti polohovacich pomitcek jako kombinaci odpoveédi
A 1 B, tedy snahu o prevenci vzniku prolezenin v kombinaci se zajisténim pohodli

nemocného.
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3.3.19 Analyza vyzkumné polozky ¢. 19 - divody pouZiti originalnich

polohovacich pomiicek

Tabulka 19 Duvody pouziti originalnich polohovacich pomticek

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Daji se snadno nahradit domacimi pomuckami 28 56 %
Pouze originalni polohovaci pomtcky mizeme pouzit pii péci 3 6 %
Origindlni pomucky jsou vhodnéjsi ptfi péci o nemocného, 19 38 %

nebot’ jsou k tomu svymi vlastnostmi urceny

celkem 50 100 %
100%
E
S 80%
° 56%
S 60% 4
2 38%
9 40% A
@
g 20% A 6%
a
0% T L 1
daji se snadno nahradit domacimi pouze originalni polohovaci originalni pomiicky jsou vhodné&jsi
pomuckami pomiicky miZeme pouzit pii pééi  pfi pééi o nemocného, nebot jsou k
tomu svymi vlastnostmi urceny

Graf 19 Duvody pouziti originalnich polohovacich pomticek

Vyzkumnd polozka ¢ 19 se snazi zjistit informovanost mezi dotazovanymi
respondenty o vhodnosti pouziti originalnich a domacich improvizovanych pomftcek.
Vramci vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina respondentdl, tj. 28, je v odpovédi
A presvédCena o snadném nahrazeni origindlnich pomiicek domécimi improvizovanymi
prostiedky. 3 dotazovani respondenti uvadi odpovéd’ B, kdy by v ptipadé potieby pouZzivali
pouze originalni pomicky. Nejvhodnéjsi odpovéd C udava 19 respondentid, kteti se
ptiklani k tvrzeni, Ze origindlni pomucky jsou vhodné&j$i pro pouziti u nemocného, nebot’
jsou vyrobeny z omyvatelnych materiald, tvarovany dle konkrétni potieby jednotlivych
télesnych partii a jejich napln se ptizpusobuje tvaru téla. Tim se v§ak nevyluCuje moznost

pouziti domacich improvizovanych pomucek. Nejvétsi mnozstvi odpovédi A si
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vysvétlujeme zdlouhavym procesem pofizeni, piipadné cenovou narocnosti pii zajiStovani

originalnich pomucek.

3.3.20  Analyza vyzkumné polozky ¢. 20 — informacni material

Tabulka 20 Informagéni material

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Ano, shlédl/a bych jej 50 100 %
Ne, pisemnou informaci povazuji za dostate¢nou 0 0%
Nepotieboval/a jsem zadné informace 0 0%
celkem 50 100 %
100%
100%
2 80% -
(]
2 eov
S 60%
>
¢ 40% -
k7
S 20% A
e 0% 0%
0%
ano, shlédl/a bych jej ne, pisemnou informaci povazuji za nepotieboval/a jsem Zzadné
dostatecnou informace

Graf 20 Informac¢ni material

Vyzkumnd polozka & 20 zjistuje, zda by respondenti méli zajem o vyukovy
instruktdzni material, ktery by jim jednoduchou formou nastinil zdkladni problematiku
polohovaciho lizka a ostatnich polohovacich pomiicek. VSichni dotazovani respondenti by

vzdélavaci material uvitali.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Analyza vyzkumnych cili a ptedpokladlii byla provedena na zikladé ziskanych dat
formou dotaznikového Setieni. Vyzkum byl zpracovan pomoci popisné statistiky
Vv programu Microsoft Excel 2016. Vyzkumné piedpoklady byly upfesnény na zakladé

vysledku realizovaného predvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu ¢€. 1

Vyzkumny cil €. 1: zjistit informovanost rodinnych ptislusnikl o vyuziti polohovaciho
lizka v domacim prostiedi. Vyzkumny predpoklad €. 1: pfedpokladame, Ze 35 % a vice
rodinnych ptislusnikdt mé informace o vyhodach polohovaciho lizka v doméacim prostiedi.
Vyzkumny ptedpoklad €. 1 byl ovéfovan vyzkumnymi otdzkami €. 6, 7, 8, 9 a 10. Otazka
¢. 6 se zabyvala zédkladni charakteristikou polohovaciho lizka. Spravnou odpovéd’,
popisujici polohovaci lizko jako elektrické ¢i manudlni liZko vybavené zdkladnimi
funkcemi pro zménu polohy, které je svymi rozméry a vybavenosti ur€eno pro trvalejsi
pobyt nemocného, zvolilo 62 %dotazovanych respondentli. Otazka ¢. 7 zjistuje financné
nejusporngj$i moznost ziskani polohovaciho ltizka. Odpovéd v podobé pofizeni lazka
prostiednictvim zdravotniho pojiSténi, zvolilo 22 % respondentl. Otazka ¢. 8 se pta
respondentli na pfednosti polohovaciho ltZka pfed béznym lizkem v domacnosti. Odpovéd’
V podob€ usnadnéni manipulace s nemocnym, kterému rovnéZ zvySuje télesny a duSevni
komfort zvolilo 54 % dotazovanych. Otdzka €. 9 se pta pecujicich respondentli na funkci
polohovaciho ltzka, ktera nejvice usnadnuje pecujicimu provedeni hygieny u nemocného.
Spravnou odpovéd’, funkce zdvihu celého lizka na troven pecujiciho, zvolilo 24 %
tazanych. Otazka €. 10 zjistuje funkei liZka, kterd je nejdilezitéjsi pro nemocného, ktery
trpi dusnosti. Odpovéd’ spocivajici ve zdvihu horni poloviny téla zvolilo 34 % respondenti.
Z celkového poctu respondentti prokdzalo svou informovanost o polohovacim lizku 39,2 %

respondentu.
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Tabulka 21 - Vyhodnoceni vyzkumného pi‘edpokladu &. 1

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka ¢. 6 31 19 62 % 38 % 100 %
Otazka ¢. 7 11 39 22 % 78 % 100 %
Otazka ¢. 8 27 23 54 % 46 % 100 %
Otazka ¢. 9 12 38 24 % 76 % 100 %
Otazka ¢. 10 17 33 34 % 66 % 100 %
Celkem 98 152 39,2 % 60,8 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: zjistit informovanost rodinnych pfislusnikt o vyuZiti antidekubitni
matrace Vv polohovacim 1iZku v doméacim prosttedi. Vyzkumny predpoklad
¢. 2: Predpokladame, ze 35 % a vice rodinnych piislusnikii ma informace o antidekubitni
matraci. Vyzkumny pfedpoklad €. 2 byl ovéfovan vyzkumnymi otdzkami €. 11, 12, 13, 14
a 15. Otazka ¢. 11 se zabyva zdkladni charakteristikou antidekubitni matrace. Spravnou
odpovéd, popisujici antidekubitni matraci jako zdravotni matraci, kterd ptisobi proti vzniku
prolezenin, zvolilo 34 % dotazovanych respondentti. Otazka €. 12 zjiStuje, kdy je vhodné
pofizeni pénové antidekubitni matrace. Odpoveéd spocCivajici v pofizeni pénové
antidekubitni matrace v situaci, kdy nemocny musi travit vétSinu nebo vSechen ¢as na lizku
(matrace mé predevSim preventivni charakter), zvolilo 26 % respondentd. Otazka
¢. 13 zjistuje, kdy je vhodné potizeni vzduchové antidekubitni matrace. Odpoveéd
spocivajici v potfizeni vzduchové antidekubitni matrace v situaci, kdy na téle nemocného
vznikaji prolezeniny, zvolilo 46 % respondentt. Otazka ¢. 14 zjistuje, ke které matraci,

pénové ¢i vzduchové, je tfeba zajistit vzduchovy kompresor. Spravnou odpovéd,

54




kompresor je tieba ke vzduchové matraci, zvolilo 70 % tazanych. Otazka ¢. 15 se zabyva
potiebnosti provadét polohovaci rezim v ptipadé pouziti antidekubitni matrace. Odpoveéd’
spocivajici v dodrzovani polohovaciho rezimu i pti pouzivani antidekubitni matrace zvolilo
32 % respondentl. Z celkového poctu respondentii prokazalo svou informovanost

o antidekubitni matraci 41,6 % respondentd.

Tabulka 22 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné
Otazka ¢. 11 17 33 34 % 66 % 100 %
Otazka ¢. 12 13 37 26 % 74 % 100 %
Otazka ¢. 13 23 27 46 % 54 % 100 %
Otazka ¢. 14 35 15 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 15 16 34 32 % 68 % 100 %
Celkem 104 146 41,6 % 58,4 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o vyuziti polohovaci
pomucky Bumerang v domécim prostfedi. Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame,
ze 20 % a vice rodinnych pfisluSniki méa informace o polohovacich pomuckéach
a polohovaci pomiicce Bumerang. Vyzkumny piedpoklad €. 3 byl ovéfovan vyzkumnymi
otazkami ¢. 16, 17, 18 a 19. Otazka €. 16 se zabyvd obecnym zplsobem vyuziti
polohovacich pomucek v lizku nemocného. Nejvhodnéjsi odpovéd’, charakterizujici
polohovaci pomitcky jako podplrnou pomiicku pfi polohovani nemocného v rdmci
prevence a lé€by proleZenin, zvolilo 18 % dotazovanych respondentti. Otdzka ¢. 17 se

zabyva tvarem polohovacich pomucek. Nejvhodnéjsi odpoveéd popisujici tvar polohovacich
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pomiicek jako tvar libovolny, dle potfeby a mista pouziti (napf. polStatre, valce, hranoly,

podkovy aj.), oznacCilo 26 % respondentti. Otdzka ¢. 18 se ptd na cil pfi pouzivani

polohovacich pomticek. Nejvhodnéjsi odpovéd, kterd cil stanovi jako kombinaci snahy

o prevenci proleZenin a zajiSténi pohodli nemocnému, zvolilo 26 % respondentti. Otazka

¢. 19 se ptd na piipadné vyhody origindlnich polohovacich pomiicek v porovnani

S domacimi improvizovanymi pomiickami. Nejvhodné&jsi odpovéd, kterd charakterizuje

origindlni pomtcky jako vhodngjsi, nebot’ jsou vyrobeny z omyvatelnych materiala

a tvarem uzplUsobeny potfebam téla, zvolilo 38 % respondentd. Z celkového poctu

respondentl prokazalo svou informovanost o polohovacich pomtckach 27 % dotdzanych.

Tabulka 23 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka ¢. 16 9 41 18 % 82 % 100 %

Otazka ¢. 17 13 37 26 % 74 % 100 %

Otazka ¢. 18 13 37 26 % 74 % 100 %

Otazka ¢. 19 19 31 38 % 62 % 100 %
Celkem 54 146 27 % 73 % 100 %

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3 je v souladu s vyzkumnym Seti-enim.
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4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo zaméfeno na znalosti a informovanost
pecujicich osob pfi péci o svého rodinného prislusnika v domacim prostredi. Zkoumané
znalosti se tykaji zejména problematiky pomiicek pouzivanych v domécnosti pi1 péci
o nemocného. Vyzkum byl zaméfen na problematiku vyuziti polohovaciho luzka,
antidekubitni matrace a polohovacich pomiicek v domacim prostiedi. VySe uvedené
pomucky mohou zédsadnim zplsobem ovlivnit kvalitu poskytované péce nemocnému
vV domécim prostfedi a souc¢asné usnadiiuji pecujicimu rodinnému ptislusnikovi samostatny
vykon domaci péce o nemocného. Vyzkum se zajimal, zda pec€ujici rodinni piisluSnici vyse
uvedené¢ pomucky znaji a v minulosti je n¢kdy pouzivali, tzn. fakticky védi o jejich
existenci. Dale se vyzkum =zajimal o to, zda pecujici zvladne vhodnym zptusobem
charakterizovat zkoumané pomticky a zda ma ¢i ziskal informace o moznostech jejich
pofizeni. Zna¢na cast vyzkumu byla vénovana zjistovani, zda pecujici znaji divody
K vyuziti pomuticek pii pé¢i o nemocného. Vyzkum zjistoval, kolik pecujicich dokaze
popsat nejvyznamngj§i vyhody a rozdily specidlnich zdravotnickych pomtcek v péci
0o nemocné Vv porovnani s béZznymi improvizovanymi pomiickami v domécnosti. Tato
skutecnost byla nejvice zkouméana u pouziti zdravotnického polohovaciho lizka v domacim
prostiedi.

Problematice polohovaciho lizka se vénoval vyzkumny cil €. 1, ktery si vytycil
zjisténi informovanosti rodinnych piislusnikii o vyuziti polohovaciho liZka v domacim
prostiedi. Pro tento cil byl stanoven a realizovanym ptfedvyzkumem upiesnén vyzkumny
pfedpoklad €. 1, ktery pfedpokladal, ze 35 % a vice rodinnych pfisluSnikti méa informace
o vyhodach polohovaciho lizka v doméacim prostiedi. Na zakladé realizovaného vyzkumu
byl stanoveny pifedpoklad potvrzen, nebot’ vyzkumem bylo zjisténo, ze informovanost
VvV této problematice prokazalo 39,2 % respondentii. Této problematice se vénovaly
vyzkumné otazky ¢. 6-10. Otazka ¢. 6 se ptd na zakladni charakteristiku polohovaciho
lizka. Spravnou odpovéd dle Radvanského a kol. (2011) zvolilo 62 % dotazovanych
respondenttl, ktefi 1Gzko definovali jako elektrické ¢i manudlni lizko vybavené zadkladnimi
funkcemi pro zménu polohy, které je svymi rozméry a vybavenosti urceno pro trvalejsi

pobyt nemocného. V rdmci vyzkumného cile 1 byla tato otdazka nejcastéji zodpovézena
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spravné. Z této skuteCnosti usuzujeme, ze respondenti maji obecné¢ dobrou piedstavu
o vzhledu a ucelu polohovaciho lizka. Otazka ¢. 7 se se ptala na nejuspornéjsi zptisob
pofizeni polohovaciho lizka. Je =zajimavé, Zze sprdvnou moznost, pofizeni lizka
prostfednictvim zdravotniho pojiSténi zvolilo pouze 22 % respondentli, ktefi soucasné
uvadi, Ze o této moznosti v&édeli jiz pred vyplinovanim dotazniku. DalSich 60 % respondent
také pfipousti moznost pofizeni prostiednictvim zdravotniho pojisténi, nicméné uvadi, ze
0 této moznosti se dozveédéli az prostiednictvim tohoto dotazniku, tudiz v dobé, kdy se
snazili o pofizeni polohovaciho ltizka nemohli této moznosti vyuzit. Otazka €. 7 je
nejslabéji zodpovézenou otazkou vyzkumného cile 1. Tuto skuteénost si vysvétlujeme tak,
ze chybi dostate¢na osvéta zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni ve véci
nabidky pomiicek hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Otazka ¢. 8 zjistuje u respondent
jaké jsou hlavni vyhody polohovaciho lizka oproti b&ézné posteli. Spravnou odpoveéd dle
Vytejékové a kol. (2011) zvolila cca polovina dotazovanych, 54 %, ktefi volili usnadnéni
manipulace s nemocnym. Spravné si uvédomuji, ze polohovaci lizko nepiedstavuje pouze
zvySeni komfortu pro pacienta, ale souasné musi rovnéZ usnadnit pecujicimu manipulaci
S nemocnym, coz je zcela zasadni prvek. Na otazku €. 8 navazovala otazka €. 9, ktera se
ptala na funkci polohovaciho ltizka, kterd pecujicimu dle Tomese (2015) nejvice usnadituje
manipulaci s pacientem. Odpovéd’ v podobé funkce zdvihu celého lizka na uroven
pecujiciho zvolilo 24 % respondentt, coz si vysvétlujeme tak, ze i kdyZ respondenti maji
obecnou piedstavu o funkcich polohovaciho lizka, nerealizuji jejich vyuziti ¢asto v praxi.
A je tfeba jim praktické vyhody vice objasnit. Posledni otazka zkoumaného vyzkumného
cile, otazka ¢. 10, se pta na nejvyznamnéjsi funkcei lizka, kterou mize vyuzit pacient trpici
dusnosti. Odpovéd v podobé zdvihu horni poloviny téla zvolilo 34 % dotazovanych,
Hefmanova a kol. (2012). Nejvétsi ¢ast respondentti, 44 %, chybné uvadélo funkci zdvihu
celého luzka, coz nas opét vede K nazoru, ze chybi dostatecné seznameni s vyznamem
polohovaciho lizka pted jeho pouZitim.

Vyzkumny cil ¢. 2 se zabyva informovanosti rodinnych pftislusnikii o vyuZiti
antidekubitni matrace v domacim prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze antidekubitni matrace je
dilezitou soucasti lizka pii celodennim pobytu pacienta, byla pfedmétem zkoumdni
zejména znalost pecujicich rodinnych pfislusnikti v zdkladnich piednostech, které

antidekubitni matrace nabizi. Zajimala nas zejména zakladni charakteristika antidekubitni
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matrace, volba pénové a vzduchové antidekubitni matrace a kombinace s polohovacim
rezimem. Pro tento cil byl stanoven a realizovanym ptedvyzkumem upifesnén vyzkumny
ptedpoklad €. 2, ktery pfedpokladal, ze 35 % a vice rodinnych pfislusnikli ma informace
o vyuziti antidekubitni matrace v domacim prostiedi. Na zaklad¢ realizované¢ho vyzkumu
byl stanoveny ptredpoklad potvrzen, nebot vyzkumem bylo zjisténo, ze informovanost
VvV této problematice prokazalo 41,6 % respondentii. Této problematice se vénovaly
vyzkumné otazky €. 11-15. Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze v otdazce ¢. 11 spravné
charakterizovalo dle Holmerové a kol. (2014), antidekubitni matraci jako zdravotni matraci,
kterd puasobi proti vzniku prolezenin, 34 % dotazovanych. Vice jak polovina vSech
dotazovanych uvedla nespravnou odpovéd’, kdy neuvedli efekt plsobeni proti
prolezeninam. Otazka ¢. 12 se ptd na cilovou skupinu uzivatelii pénové antidekubitni
matrace. Spravna odpovéd’ spocivajici v pouziti pénové antidekubitni matrace u pacienti,
ktefi musi travit vétSinu Casu na lizku byla zvolena u 26 % dotazovanych. Dle Kalvacha
(2010) je vsak rozdil v pouziti pénové a vzduchové matrace v to, Ze pénova matrace se
pouziva u pacientl pied vznikem prolezenin, kdy na zakladé¢ celkového zhodnoceni
a provedenych testll je pacient vznikem prolezenin ohroZen. V praxi se jedna o pacienty,
ktefi travi vétSinu dne na lizku. Vzduchova matrace je naopak pomuckou, ktera se obecné
pouziva u pacientd, kde jsou prolezeniny pfitomny. Princip matrace spociva ve vyuziti
propletenych vzduchovych komor, které se stiidavé nafukuji a vyfukuji, ¢imZz na
predilekéni mista pisobi tlak nikoli trvale, ale stfidavé. Tuto problematiku fesi otdzka
¢. 13 a spravnou odpovéd’ dle Kalvacha (2010) zvolilo 46 % dotazovanych. Problematiku
dopliluje otazka €. 14, ktera zjistuje potiebné komponenty ke vzduchové matraci. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 70 % dotazovanych a spocivala v nutnosti pouziti vzduchového
kompresoru u tohoto typu matrace. Otazka ¢. 15 se pta nutnost dodrzovani polohovaciho
rezimu pii pouziti antidekubitni matrace, Kalvach (2010). Spravnou odpovéd’ spocivajici
v nutnosti dodrzovani polohovaciho rezimu i pfi pouziti antidekubitni matrace, zvolilo
32 % respondentli. Z uvedenych odpovédi plyne, ze dotazovani respondenti maji obecné
povédomi o pouziti antidekubitni matrace, nicméné ziskané informace jsou nesourodé,
zmatec¢né a bylo by tieba urcitého vysvétleni a upfesnéni.

Vyzkumny cil ¢. 3 se zabyva informovanosti rodinnych pfislusnikli o vyuziti

polohovacich pomiicek v domacim prostfedi. Polohovaci pomicky tvoii dulezity prvek
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v lizku nemocného, nebot’ usnadniuje manipulaci s pacientem a napomaha dodrzovani
polohovaciho rezimu. Pivodni piedpoklad k hodnoceni pouze polohovaci pomtcky
Bumerang byl z divodu piilisné specifi¢nosti rozsifen na hodnoceni vSech polohovacich
pomiicek. Pro tento cil byl stanoven a realizovanym piedvyzkumem upfesnén vyzkumny
pfedpoklad €. 3, ktery pfedpokladal, ze 20 % a vice rodinnych pfisluSnikti ma informace
o vyuziti polohovacich pomticek v domacim prostiedi. Na zékladé realizované¢ho vyzkumu
byl stanoveny pifedpoklad potvrzen, nebot’ vyzkumem bylo zjisténo, ze informovanost
V této problematice prokazalo 27 % respondentii. Této problematice se vénovaly vyzkumné
otazky ¢. 16-19. Otazka ¢. 16 se zabyva smyslem vyuziti polohovacich pomicek v lazku
nemocného. Spravnou odpovéd” v podobé vyznamu polohovacich pomicek v ltizku
nemocného jako podpurné pomucky pii polohovani v ramci prevence prolezenin, dle
Kolate a kol. (2015), zvolilo 18 9% dotazovanych respondentii. Vice jak polovina
respondenti posuzovala polohovaci pomiicky pouze jako pomicky slouzici k vétSimu
pohodli nemocného. Otazka ¢. 17 se zabyvala tvarem a vzhledem polohovacich pomtcek.
Nadpoloviéni vétSina respondenti si predstavuje polohovaci pomicky pouze jako specialni
hranoly ¢i valce, pouze 26 % dotazovanych volilo spravnou odpovéd’ v podobé libovolného
tvaru dle mista a potieby pouziti, BydZovsky a kol. (2015). S otdzkou €. 17 souvisi 1 otdzka
¢. 18, kterd se respondentli pta na cil pfi pouziti polohovacich pomutcek. Vysledek
spravnych odpovédi byl shodny s otdzkou €. 17 opét 26 % a spravna odpovéd byla
kombinaci ostatnich samostatné nevhodnych odpovédi, tedy, dle Kolate a kol. (2015),
snaha o prevenci vzniku proleZenin v kombinaci se zajisténim pohodli nemocného.
Zajimavé je ze vétSina dotazovanych 68 % myslela v odpovédich pouze na prevenci vzniku
proleZenin a jiz nevzala v vahu faktor komfortu nemocného na liZzku, ktery je rovnéz
vyznamnym prvkem. Posledni otazka posuzuje vhodnost pouziti origindlnich a domacich
improvizovanych pomiicek. Spravnad odpovéd’ hodnotila dle BydZovského a kol. (2015)
originalni pomicky jako vhodné&jsi k pouZiti pfi pé€i o nemocného, nebot’ jsou vyrobeny
z omyvatelnych materidli a tvarovany dle konkrétnich télesnych partii coz ovSem
nevylucuje v pfipad¢ potieby pouziti domacich pomiicek. Tuto odpovéd’ si vybralo 38 %
dotazovanych respondent. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych volila odpovéd’ v podobé
snadné nédhrady origindlnich pomiicek domdacimi improvizovanymi pomiickami napf.

polstare, deky apod. bez rozdilnosti vysledného efektu. Z této odpovédi by se dalo usuzovat
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na jisté presvédceni pecujicich o nadbytecnosti potizovani polohovacich pomtcek, protoze
jim domadaci pomicky poslouzi obdobnym zptisobem. Hygienické faktory a anatomické
pomeéry origindlnich pomticek neberou pecujici pfili§ v ivahu. Zde by zajisté pomohla
osvéta, kterda by pecujicim sdé€lila podstatu vyhod polohovacich pomiicek a vice by
motivovala Kk jejich vyuziti.

Vysledek vyzkumného Setteni potvrdil vyzkumné predpoklady, kdy bylo prokazano, ze
pecujici rodinni pfislusnici nemaji dostatecné informace o vyhodach a pirednostech
polohovaciho liizka, antidekubitni matrace a dalSich polohovacich pomuicek v domacim
prostiedi. Vyzkum prokézal, Ze je tfeba osvéty v této oblasti, coZ potvrzuje i posledni
vyzkumna otazka ¢. 20, kdy by 100 % dotazovanych respondentii uvitalo existenci
informa¢niho materialu napt. v podob¢ kratkého streamového videa, které by jim bylo

napomocno u vybéru pomicek pro péci o nemocného.
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5 Navrh a doporuceni pro praxi

Vzhledem k ptedpokladanym vysledkim vyzkumného Setfeni byl stanoven vystup
bakalaiské prace v podobé kratkého streamového videomaterialu. Pied jeho tvorbou byly
vzaty v tvahu i pfipominky, které vyplynuly z pohovoru s respondenty, ktefi se ucastnili
dotaznikového Setieni. Videomaterial si klade za cil informovat o existenci polohovaciho
luzka, které je svoji konstrukci ur€eno k pouziti v domacim prostfedi. Videomaterial bude
predstavovat konkrétni typ polohovaciho lizka s ndzvem Casa Classic Light, které plné
nahrazuje nemocni¢ni polohovaci lizko, nicméné svymi vlastnostmi pfipomind domaci
soucast vybaveni a neplisobi ,,nemocni¢nim* dojmem. Jedna se o plné elektrické liizko se
zdvihem horni i dolni poloviny téla a zdvihem celého téla. Luzko je vybaveno posuvnymi
postranicemi a hrazdou pro snadnéjsi pohyb nemocného. Vyhodou lizka je snadna
demontovatelnost a transportovatelnost. Na rozdil od vétsiny luzek, které maji pevnou
konstrukei rostu, je zde moznost demontovatelného rostu na nékolik ¢asti a lazko je mozné
transportovat v jedné osob¢ do jakékoli domdcnosti bez ohledu na slozZitost ptistupu do
mista uréeni. Rychld montaz ltizka je dalsi velkou piednosti. V lizku bude piedstavena
pénova antidekubitni matrace doplnénéd o vzduchovou antidekubitni matraci a pfedstaveny

vvvvvv

polohovaciho ltZka, jednotlivé moZnosti polohovani a manipulace s nemocnym.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva informovanosti pecujicich rodinnych pfislusnika
0 moznostech vyuziti v domdci oSetiovatelské péci specidlnich zdravotnickych pomiicek
urcenych pro trvale leziciho pacienta. Jsou to polohovaci lizko, antidekubitni matrace
a pomucky pro polohovani v lizku. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a vyzkumné.
Teoreticka cast se v prvnich Castech zabyva charakteristikou domaci péce a jejim
vyznamem pro nemocného. V dalsi kapitole je feSena problematika vzniku a prevence
dekubitii. Ve stézejnich kapitolach teoretické ¢asti bakalafské prace je popisovano
polohovaci lizko a jsou vyzdvizeny zdkladni vyznamné funkce dulezité pro nemocného
1 pro pecujiciho rodinného piislusnika. Pozornost je rovnéz vénovéana zptisobim pouZziti
antidekubitni matrace a pomtickdm k polohovani v lizku. Podrobnéjsi popis je vénovan
polohovaci pomutcce Bumerang. V zavéru teoretické ¢asti je popisovan vyznam bazalni
stimulace v souvislosti s pouzitim vySe uvedenych pomiicek a samostatna kapitola je
vénovana shrnutim vyznamu polohovaciho lizka v doméacim prostiedi.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast vyzkumna, ve které byly stanoveny 3 vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit informovanost rodinnych pfislusnikli o vyuziti polohovaciho
lazka v domacim prostiedi. Dle vysledkli vyzkumného Setieni pe€ujici rodinni pfislusnici
maji znalosti o vyuziti polohovaciho lizka v domacim prostfedi v mife 39,2 %. Tento cil
byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Druhym cilem
bylo zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o wvyuziti antidekubitni matrace
Vv polohovacim ltzku v doméacim prostiedi. Dle vysledkii vyzkumného Setieni pecujici
rodinni pfisluSnici maji znalosti o vyuZiti antidekubitni matrace v polohovacim luzku
v doméacim prostiedi v mife 41,6 %. Tento cil byl splnén a vyzkumny predpoklad ¢. 2 je
vsouladu s vyzkumnym Setfenim. Tretim cilem bylo zjistit informovanost rodinnych
pfislusniki o vyuziti polohovacich pomicek, zejména pomiicky Bumerang v domacim
prosttedi. Dle vysledkii vyzkumného Setfeni pecujici rodinni piisluSnici maji znalosti
0 vyuziti polohovacich pomucek v domacim prostfedi v mife 27 %. Tento cil byl splnén
a vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 je v souladu s vyzkumnym Setienim.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze znalosti pecujicich rodinnych ptislusnikt

v oblasti vyuziti polohovaciho Itzka, antidekubitni matrace a polohovacich pomucek
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vV domacim prostfedi nejsou dostatecné. Ztohoto divodu byl vytvofen instruktazni
videomateridl popisujici problematiku a vyhody polohovaciho liizka, antidekubitni matrace
a polohovacich pomutcek pii péfi o pacienta v domacim prostiedi. Videomaterial je
vystupem této prace.

Stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha A Elektrické polohovaci lizko
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Elektrické polohovaci ltizko sestavené Zdroj: autor



Priloha B Antidekubitni pénova matrace

Antidekubitni pénova matrace Zdroj: autor



Priloha C Antidekubitni vzduchova matrace

Antidekubitni vzduchova matrace bez potahu  Zdroj: autor



Piiloha D Polohovaci pomiicky

Polohovaci pomiicka Bumerang Abdukeni klin

Zdroj: www.dmapraha.cz

Zdravotni polstar Cylindricky valec

Zdroj: www.dmapraha.cz

Abdukéni polstar Podlozka pod patu

Zdroj: www.dmapraha.cz



Priloha E Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Rudolf Rieger a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru Vseobecna sestra,
obor Osetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Rad bych Vas touto cestou pozadal
o vyplnéni mého dotazniku na téma Vyuziti polohovaciho ltizka v domécim prostiedi.

Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucel vypracovani mé bakalarské
prace. V dotazniku prosim o zaskrtnuti vZdy pouze jedné odpovédi. Predem Vam dékuji za

spolupraci.

1. Pecujete nebo jste pefoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostredi?
a) ano
b) ne

2. Jak dlouho jste pecoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostredi?
a) do 10 dnu c) do 1 roku
b) do 90 dnti d) vice nez 1 rok

3. Osoba, o kterou pecujete Ci jste peoval/a, travi/la vétSinu dne na lizku?
a) ano
b) ne

4. VyZzaduje ¢i vyZzadovala péfe o VasSeho rodinného prislu$nika uziti specialnich
pomiicek, nap¥. polohovaci liZko, polohovaci polStaie a podlozky apod.?

a) ano

b) ne



5. Vyuzivate nebo jste vyuzival/a pro péci o svého nemocného rodinného prislusnika

polohovaci liizko v doméacnosti?

3)
b)

ano

ne

6. Polohovaci liZko pro nemocného je:

3)
b)

c)

elektrické lazko

lizko, na kterém se nemocnému dobre lezi

elektrické ¢i manudlni 10zko vybavené zidkladnimi funkcemi pro zménu
polohy, které je svymi rozméry a vybavenosti (postranice, hrazda,

antidekubitni matrace) urceno pro trvalejsi pobyt nemocného

7. Jaka je finan¢né nejuspornéjsi moznost ziskani polohovaciho liizka?

a)
b)
c)
d)

komeréni piijcovna
ze zdravotniho pojisténi — o této moznosti jsem dosud nevédel/a
ze zdravotniho pojisténi — tato moZnost je mi znama

vlastni ndkup

8. Pro¢ je vyhodnéjsi pouzit pri péfi o nemocného spiSe polohovaci liZko nez

obycejnou postel?

a)
b)

c)

je to vitana zmeéna denniho stereotypu
je vyhodné pouze pro pecujici — usnadiiuje jim praci
usnadiiuje manipulaci s nemocnym, kterému rovnéZz zvySuje télesny a

dusevni komfort

9. Funkce polohovaciho luzka, ktera pecujicimu nejvice usnadni provedeni hygieny u

nemocného je:

a)
b)
c)
d)

zdvih horni poloviny téla
zdvih dolni poloviny téla
funkce zdvihu celého lizka na Groven pecujiciho

v

pozice na nejnizsi vysce — co nejblize k podlaze



10. Pacient trpici du$nosti nejéastéji vyuzije funkce lizka:

a) zdvih horni poloviny téla
b) zdvih celého luzka
C) pozice na nejnizsi vysce — co nejblize k podlaze

11. Pod pojmem antidekubitni matrace si predstavime:

a) znaCkovou matraci
b) zdravotni matraci
C) zdravotni matraci, ktera ptisobi proti vzniku prolezenin

12. Pénovou antidekubitni matraci volime kdyz:

a) nemocny chce pohodInég lezet
b) nemocny musi travit vétSinu nebo vSechen Cas na ltizku (v rdmci prevence)
c) u nemocného, na jehoz téle vznikaji prolezeniny

13. Vzduchovou antidekubitni matraci volime kdyz:

a) nemocny chce pohodlné leZet
b) nemocny musi travit vétSinu nebo vSechen ¢as na ltuzku (v rdmci prevence)
C) u nemocného na jehoz téle vznikaji prolezeniny

14. Vzduchovy kompresor je tireba zajistit k antidekubitni matraci:
a) vzduchové

b) pénové

15. P¥i pouzivani antidekubitni matrace:
a) musime dodrZovat polohovaci rezim

b) nemusime dodrZovat polohovaci rezim



16. Polohovaci pomicky vyuZijeme vV liZku nemocného:

a) k v&tsimu pohodli nemocného
b) jako podptirna pomucka pii polohovani v ramci prevence prolezenin
C) pouze k vypodlozeni dolnich konc¢etin

17. Polohovaci pomiicky mohou mit tvar:
a) libovolny, dle potfeby a mista pouziti (polstare, valce, hranoly, podkovy aj.)
b) jedna se vzdy o specialni polstare

C) jedna se vzdy o specilni hranoly a valce

18. Pii pouZiti polohovacich pomicek je naSim cilem:

a) pouze snaha o spravnou prevenci vzniku, pfipadné 1é¢bu prolezenin
b) pouze snaha o zajisténi pohodli nemocného
C) kombinace vys$e uvedené¢ho

19. Originalni polohovaci pomicky primo uréené vyrobcem k polohoviani nemocného:

a) se daji snadno nahradit tim co je doma (polstafe, deky apod.), neni v tom
rozdil

b) jsou jediné, které mtizeme pouzit pii pécéi, nebot’ jsou k tomu urceny

C) jsou vhodnégjsi k pouziti u nemocného nez domaci pomiicky, protoze jsou

vyrobeny z omyvatelnych materialti, tvarovany dle konkrétni potieby

jednotlivych télesnych partii a jejich napli se ptizptisobuje tvaru téla

20. Myslite si, Ze by pro Vas byly prinosné informace o pomiickach pro péci o
nemocného (vycet, zpiisob porizeni, navod na pouzivani) v podobé kratké video

nahravky umisténé na internetu nebo ve formé prenosnych médii (CD, flash disk,

apod.)?
a) ano, shlédl/a bych jej
b) ne, pisemnou informaci povazuji za dostatecnou
C) nepotieboval/a jsem zadné informace

Dé&kuji za Vasi spolupraci



Priloha F Piedvyzkum

Predvyzkum

Zakladni informace o ucastnicich vyzkumu — otazky €. 1-5

1. PecCujete nebo jste pecCoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostredi?
polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 10 100 %
ne 0 0%
celkem 10 100 %

2. Jak dlouho jste pecoval/a o nemocného rodinného piislu$nika v domacim

prostredi?
polozka absolutni hodnota relativni hodnota
do 10 dnt 1 10 %
do 90 dnti 3 30 %
do 1 roku 4 40 %
nad 1 rok 2 20 %
celkem 10 100 %

3. Osoba, o kterou pecujete €i jste peCoval/a, travi/la vétSinu dne na lizku?

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 10 100 %

ne 0 0%
celkem 10 100 %




4. Vyzaduje ¢i vyzadovala péce o VasSeho rodinného prislusnika uziti specialnich

pomiicek, nap¥. polohovaci liizko, polohovaci pomiicky apod.?

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 10 100 %

ne 0 0%
celkem 10 100 %

5. Vyuzivate nebo jste vyuZival/a pro péci o svého nemocného rodinného prislusnika

polohovaci liizko v doméacnosti?

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 9 90 %
ne 1 10 %

celkem 10 100 %




Informovanost rodinnych prislu$niki o polohovacim lizku — otazky ¢. 6-10
Piedpoklad: 30 % a vice rodinnych pfisluSniki ma informace o vyhodéach polohovaciho
lizka v domacim prostiedi

Vysledek predvyzkumu: 38 % tazanych uvedlo spravnou odpoveéd’

Doporuceni upravy predpokladu: 35 % a vice rodinnych piislusniki mé informace o

vyhodach polohovaciho lizka v domacim prostiedi

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka ¢. 6 7 3 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 7 2 8 20 % 80 % 100 %
Otazka ¢. 8 5 5 50 % 50 % 100 %
Otazka ¢. 9 2 8 20 % 80 % 100 %
Otazka ¢. 10 3 7 30 % 70 % 100 %
Celkem 19 31 38 % 62 % 100 %
6. Polohovaci liZko pro nemocného je:

polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Elektrické lizko 2 20 %
Luzko, na kterém se nemocnému dobre lezi 1 10 %
Elektrické ¢i manualni luzko vybavené funkcemi pro zménu 7 70 %
polohy

celkem 10 100 %




7. Jaka je finan¢né nejuspornéjsi moznost ziskani polohovaciho lizka?

polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Komer¢ni pijcovna 2 20 %
Zdravotni pojistovna — neznam tuto moznost 6 60 %
Zdravotni pojistovna — znam tuto moznost 2 20 %
Vlastni nakup 0 0%
celkem 10 100 %

8. Pro¢ je vyhodnéjsi pouzit pri péci o nemocného spiSe polohovaci liZzko nez

obycejnou postel?

polozka absolutni | relativni
hodnota | hodnota

Vitana zména denniho stereotypu 4 40 %

Vyhoda pouze pro pec€ujici — usnadiiuje jim praci 1 10 %

Usnadniuje manipulaci s nemocnym, kterému zvysuje télesny a 5 50 %

dusevni komfort

celkem 10 100 %




9. Funkce polohovaciho liizka, ktera pecujicimu nejvice usnadni provedeni hygieny u

nemocného je:

polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Zdvih horni poloviny téla 4 40 %
Zdvih dolni poloviny téla 3 30 %
Funkce zdvihu celého lizka na Groven pecujiciho 2 20 %
Pozice co nejblize k podlaze 1 10 %
celkem 10 100 %
10. Pacient trpici duSnosti nejéastéji vyuZije funkce lizka:
polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Zdvih horni poloviny téla 3 30 %
Zdvih celého luzka 5 50 %
Pozice co nejnize k podlaze 2 20 %
celkem 10 100 %




Informovanost rodinnych prislu$niki o antidekubitni matraci — otazky ¢. 11-15
Piredpoklad: 30 % a vice rodinnych piislusnikii mé informace o antidekubitni matraci

Vysledek piredvyzkumu: 34 % tdzanych uvedlo spravnou odpoveéd

Doporuceni upravy predpokladu: 30 % a vice rodinnych piislusniki mé informace o

antidekubitni matraci

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné
Otazka ¢. 11 4 6 40 % 60 % 100 %
Otazka ¢. 12 3 7 30 % 70 % 100 %
Otazka ¢. 13 2 8 20 % 80 % 100 %
Otazka ¢. 14 6 4 60 % 40 % 100 %
Otazka ¢. 15 2 8 20 % 80 % 100 %
Celkem 17 33 34 % 66 % 100 %

11. Pod pojmem antidekubitni matrace si piedstavime:

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Znackova matrace 1 10 %
Zdravotni matrace 5 50 %
Zdravotni matrace s pisobenim proti vzniku proleZenin 4 40 %

celkem 10 100 %




12. Pénovou antidekubitni matraci volime kdyz:

polozka absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Nemocny chce pohodIné lezet 2 20 %
Nemocny musi travit vétsinu nebo vSechen ¢as na ltizku 3 30 %
Na téle nemocného vznikaji prolezeniny 5 50 %
celkem 10 100 %
13. Vzduchovou antidekubitni matraci volime kdyz:
polozka absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Nemocny chce pohodIng lezet 2 20 %
Nemocny musi travit vétsinu nebo vSechen ¢as na ltizku 6 60 %
Na téle nemocného vznikaji prolezeniny 2 20 %
celkem 10 100 %
14. Vzduchovy kompresor je tireba zajistit k antidekubitni matraci:
polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Vzduchova matrace 6 60 %
Pénova matrace 4 40 %
celkem 10 100 %




15. P¥i pouzivani antidekubitni matrace:

polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Musime dodrzovat polohovaci rezim 2 20 %
Nemusime dodrzovat polohovaci rezim 8 80 %
celkem 10 100 %




Informovanost rodinnych prislu$niki o polohovacich pomtckach — otazka ¢. 16-19

Piedpoklad: 20 % a vice rodinnych piislusnikii méa informace o polohovacich pomickach

Vysledek prredvyzkumu: 23 % tazanych uvedlo spravnou odpoveéd

Doporuceni upravy predpokladu: 20 % a vice rodinnych piislusniki mé informace o

polohovacich pomitickach

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné | Nespravné | Spravné | Nespravné

Otazka ¢. 16 2 8 20 % 80 % 100 %

Otazka ¢. 17 2 8 20 % 80 % 100 %

Otazka ¢. 18 1 9 10 % 90 % 100 %

Otazka ¢. 19 4 6 40 % 60 % 100 %
Celkem 9 31 23 % 77 % 100 %

16. Polohovaci pomiicky vyuZijeme vV liZku nemocného:
polozka absolutni | relativni

hodnota | hodnota

K vétsimu pohodli nemocného 5 50 %
Podptirnd pomticka pii polohovani k prevenci proleZenin 2 20 %
Pouze k vypodlozeni dolnich konéetin 3 30 %
celkem 10 100 %




17. Polohovaci pomicky mohou mit tvar:

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Tvar libovolny, dle potfeby a mista pouziti 2 20 %
Jedna se vzdy o specialni polstare 2 20 %
Jedna se vzdy o specialni hranoly a valce 6 60 %
celkem 10 100 %

18. P¥i pouziti polohovacich pomiicek je nasim cilem:

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Pouze snaha o prevenci vzniku a 1é¢bu prolezenin 7 70 %
Pouze snaha o zajisténi pohodli nemocného 2 20 %
Kombinace vyse uvedeného 1 10 %
celkem 10 100 %

19. Originalni polohovaci pomticky pfimo urcené vyrobcem k polohovani nemocného:

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Daji se snadno nahradit domacimi pomtickami 5 50 %
Pouze originalni polohovaci pomiicky mizeme pouZit pti 1 10 %
péci

Originalni pomucky jsou vhodnéjsi pfi péci o nemocného, 4 40 %

nebot’ jsou k tomu svymi vlastnostmi urceny

celkem 10 100 %




20. Myslite si, ze by pro Vas byly prinosné informace o pomiickach pro péci o
nemocného (vycet, zpiisob porizeni, nivod na pouZivani) v podobé kriatké video

nahravky umisténé na internetu nebo ve formé pienosnych médii (CD, flash disk

apod.)?
polozka absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Ano, shlédl/a bych jej 10 100 %
Ne, pisemnou informaci povazuji za dostate¢nou 0 0%
Nepotieboval/a jsem zadné informace 0 0%
celkem 10 100 %




Priloha G Instruktazni videomaterial

V ramci bakalaiské prace byl vytvoren instruktdzni videomaterial, ktery je soucasti

odevzdané prace na ptilozeném CD disku.



